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Erste  Classe*). 

Krankheiten   mit  vorwaltendem  Leiden  des  Blutgefäss» 

systemes. 

Hämatonosen.  • 


J.  Vogel,  Pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.     Leipzig,  1845. 
J.  Henle,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.     Braunschweig,  1847.     Bd.  2. 
M.  A.  Hoefle,  Chemie  und  Mikroskopie  am  Krankenbette.     Ein  Beitrag  zur  me- 

dicinischen  Diagnostik.     Erlangen,  1850. 
A.  Förster,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.     Jena,   1852.     Aufl.  2. 
C.  E.  Bock,  Lehrbuch  der  Diagnostik  mit  Rücksicht  auf  Pathologie  und  Therapie, 

Leipzig,  1853. 

Aus  den  bisherigen  physiologischen  Erfahrungen  schliessen  wir, 
dass  ein  durch  chemische  Actionen  vermittelter,  durch  die  Nerven 
regulirter  Stoffwechsel  eine  nothwendige  Bedingung  der  Existenz 
der  thierischen  Körper  ist,  und  dass  er  nach  gleichmässigen  und 
notwendigen  Gesetzen  im  Körper  vor  sich  geht.  Vermögen  wir 
nun  auch  nicht,  den  Mechanismus  bis  ins  Innerste  zu  zergliedern, 
dessen  sich  die  Natur  zur  Erfüllung  dieses  Zweckes  bedient,  so 
wissen  wir  doch,  dass  diese  Bedingung  einestheils  an  die  normale 
Beschaffenheit  der  Ernährungsflüssigkeiten  und  anderntheils  an  die 
Wechselwirkung  dieser  mit  den  organischen  Gebilden  und  nament- 
lich mit  den  Nerven  gebunden  ist.  Blutgefäss-  und  Nervensystem 
sind  also  die  beiden  hauptsächlichsten  Vermittler  des  gesunden  so- 
wohl wie  des  kranken  Lebens. 

Das  Material  zur  Organisation  liefert  die  Blutflüssigkeit;  die- 
selbe kann  innerhalb  der  Gefässe  oder   durch   die  Gefässwand  aus- 


■*)  Eine  grosse  Partei    der   Aerzte  betrachtet   als  Aufgabe    der  Medicin   nur   die 
Kenntniss    von    Symptomen   und    Symptomengruppen   und    der   dagegen  er- 
probten Mittel  und  sieht  den  Werth   der  Physiologie   nicht   ein,  ja   hält   ihn 
Ruete,  Ophthalmologie.    II.    2.  Aufl.  1 
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getreten,  unmittelbar  als  Blastem  einer  Neubildung  dienen;  in  der 
Regel  tritt  sie,  qualitativ  oder  quantitativ  verändert,  durch  die 
Wände  der  Capillaren  als  amorphes  Blastem,  Exsudat,  welches  nach 
seinem  Austritt  flüssig  bleibt  oder  fest  wird.  Vom  Blastem  der 
normalen  Ernährung  unterscheidet  sich  das  pathologische  durch 
chemische  und  physikalische  Eigenschaften,  hauptsächlich  aber  durch 
die  Richtung  der  Veränderungen,  die  nach  seinem  Austritte  in  ihm 
beginnen. 

Krankheiten  können  daher  entstehen  durch  eine  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit des  Ernährungsmaterials,  durch  eine  abnorme  Einwir- 
kung der  Nerven  auf  die  Functionen  der  Gewebe  und  durch  eine 
aus  beiden  hervorgehende,  aber  oft  schwer  zu  enträthselnde ,  falsche 
Richtung  der  Organisation. 

Obgleich  diese  drei  Momente  sich,  wie  schon  in  der  Vorrede 
zur  ersten  Auflage  hervorgehoben  ist,  gegenseitig  durchdringen  und 
bis  ins  Einzelne  auf  einander  zurückwirken ,  so  behaupten  sie  doch 
auch  eine  gewisse    Selbständigkeit,    die  uns   berechtigt,    dieselben 


wohl  sogar  für  gefährlich.  Da  aber  die  Krankheit ,  wie  die  Gesundheit, 
nach  den  Gesetzen  des  Lebens  abläuft,  nur  dass  diese  Gesetze  unter 
ungewöhnlichen  Bedingungen  zur  Aeusserung  kommen,  so  liegt  die  Bedeutung 
der  Physiologie  für  die  praktische  Medicin  in  der  Aufklärung,  die  sie  über 
die  Aeusserungen  der  Naturgesetze  giebt,  ohne  welche  wir  das  kranke  Leben 
nicht  verstehen  und  entsprechende  Grundsätze  der  Therapie  gewinnen  können. 
Die  Darstellung  der  Krankheiten  verlangt  also,  wenn  sie  den  Anforderungen 
einer  Wissenschaft  entsprechen  soll,  ein  möglichst  genaues  Anschliessen  an 
die  Ergebnisse  der  physiologischen  Forschungen,  durch  welche  uns  die  Be- 
dingungen der  vorhandenen  Veränderungen,  wie  sie  in  dem  gegebenen  ab- 
normen Falle  vorliegen,  erläutert  werden.  Hierbei  müssen  wir  uns  nun  frei- 
lich gestehen,  dass  der  Lebensabschnitt,  den  wir  Krankheit  nennen,  oft  genug 
sehr  dunkel  vor  uns  liegt,  und  dass  wir  oft  weit  entfernt  von  einer  nur 
einigermaassen  vollständigen  Geschichte  desselben  sind,  doch  müssen  wir  auf 
der  anderen  Seite  auch  sagen,  dass  in  vielen  Fällen  das  Bild  des  Lebens 
klar  vor  unseren  Augen  liegt  und  dass,  wenn  wir  bedenken,  dass  diese  Art 
der  Betrachtung  der  Krankheiten  erst  seit  kurzer  Zeit  begonnen  hat,  im 
Verlaufe  der  kommenden  Jahre  noch  vieles  Andere  klar  werden  wird.  Aus 
diesem  Grunde  lassen  wir  uns  denn  auch  nicht  abschrecken,  eine  Eintheilung 
der  Augenkrankheiten  im  modiücirten  Grade  beizubehalten ,  welche  das  den 
Gesetzen  der  Entwickelung  nach  Gleichartige  zusammenstellt,  und  das  hier- 
nach Ungleichartige,  auch  wenn  es  der  äusseren  Form  nach  gleichartig  zu 
sein  scheint,  trennt.  Auf  diese  Weise  überblickt  man,  wie  sich  das  Eine 
aus  dem  Anderen  entwickelt,  wie  allgemeine  Gesichtspunkte  für  die  Therapie 
gewonnen  und  Wiederholungen,  namentlich  in  der  Darstellung  der  Heilregeln 
vermieden  werden.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  ein  Werk,  wie  das 
vorliegende,  vollständig  studirt  werden  muss,  und  nicht  aus  einzelnen  Ab- 
sätzen beurtheilt  werden  kann. 
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vorläufig  als   empirisches  Eintheilungsprincip   der  Krankheiten  fest- 
zuhalten. 

Der  erste  hierher  gehörige  physiologische  Act  umfasst  die  Bil- 
dung des  Blutes  und  endet  mit  der  Herstellung  dieses  allgemeinen 
Bildungsmaterials  innerhalb  der  Gefässe.  Von  diesem  aus  sollte 
also  die  Darstellung  der  Krankheiten  beginnen.  Die  Analysen  des 
Blutes  haben  aber  noch  nicht  das  geleistet,  was  man  von  ihnen  er- 
wartete. Die  wahrscheinlich  unüberwindliche  Schwierigkeit  liegt 
hauptsächlich  in  der  ununterbrochenen  Ausgleichung  der  Blut- 
mischung. Das  Blut  ist  eine  Flüssigkeit,  welche,  so  lange  der  Or- 
ganismus lebt,  in  stetem  Wechsel,  in  unaufhörlich  fortschreitender 
und  rückschreitender  Verwandlung  begriffen  ist.  Beständig  werden 
Stoffe  von  aussen  aufgenommen,  welche  bald  verbraucht  sind  und 
spurlos  verschwinden.  Umsetzungsproducte ,  die  täglich  in  grosser 
Menge  entstehen,  können  nicht  gefunden  werden,  weil  sie  gleich 
nach  ihrer  Entstehung  ausgeschieden  werden.  Anomalien  der  Blut- 
mischung erreichen  daher  nie  einen  hohen  Grad;  sie  gleichen  sich 
stets  mehr  oder  weniger  wieder  aus  und  entgehen  daher  meistens 
der  unmittelbaren  Beobachtung.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand, 
dass  die  Chemie  von  qualitativen  Veränderungen  der  Stoffe  noch 
so  viel  wie  nichts  weiss.  Dies  sind  die  Gründe,  weshalb  die  che- 
mische Analyse  oft  bei  derselben  Krankheit  verschiedene  Blut- 
mischungen und  bei  scheinbar  entgegengesetzten  Krankheiten  die- 
selbe Blutmischung  nachwies.  Noch  weit  misslicher  ist  das  Bestre- 
ben ,  aus  der  Beschaffenheit  der  Exsudate  einen  Schluss  auf  die  vor- 
handene Mischung  des  Blutes  machen  zu  wollen.  So  unbestritten 
nun  auch  das  Vorhandensein  von  Fehlern  der  Blutmischung  in 
Krankheiten  ist,  und  so  sehr  man  auch  auf  diese  Rücksicht  nehmen 
muss,  so  können  sie  doch  niemals  die  Basis  pathologischer  und 
therapeutischer  Systeme  bilden. 

Etwas  befriedigender  ist  schon  die  Kenntniss  der  Bedingungen, 
unter  denen  Störungen  in  der  Circulation  und  in  den  Secretionen 
eintreten;  daher  werden  wir  mit  der  Darstellung  solcher  Krank- 
heiten, die  sich  hierauf  gründen,  beginnen.  Die  Anomalien  der 
Blutmischung  finden  ihren  Platz  unter  den  modificirenden  ursäch- 
lichen Momenten. 

Die  Hämatonosen  mit  ihren  Folgen  sind  diejenigen  Krank- 
heiten, welche  das  menschliche  Auge  am  häufigsten  befallen.  Unter 
1015  Augenkranken,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  zusammenstellte, 
litten  742  an  Hämatonosen  der  Augen,  die  nicht  mitgerechnet, 
welche  bloss  noch  die  Folgen  derselben  an  sich  trugen. 

1* 
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Gemeinschaftliche   Symptome. 

Von  den  Anomalien  des  Blutes  wissen  wir,  wie  schon  gezeigt, 
zur  Zeit  fast  so  gut  wie  nichts,  und  man  pflegt  gewöhnlich  eine 
Dyskrasie  dann  anzunehmen,  wenn  bei  einer  auffälligen  Störung  der 
Gesundheit  (vorzugsweise  im  Vegetationsprocesse)  eine  als  Ursache 
der  Störung  hinreichende  örtliche  Entartung  nicht  aufgefunden  wer- 
den kann,  sowie  wenn  gleichzeitig  oder  in  öfters  sich  wiederholen- 
den Anfällen  Ablagerungen  desselben  eigenthümlichen  Productes 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  stattfinden.  Von  Ka- 
chexie spricht  man  bei  langwierigen  allgemeinen  Krankheiten,  wenn 
dieselben  die  Ernährung  so  herunter  gebracht  haben,  dass  sich  dies 
in  der  gesammten  äusseren  Erscheinung  des  Kranken  durch  Ent- 
färbung der  Haut,  kurz  durch  ein  schlechtes  und  verfallenes  Aus- 
sehen kund  giebt  (Bock). 

Rufen  die  Kakochymien  und  Kachexien  locale  Krankheiten 
am  Auge  hervor,  oder  werden  dieselben  durch  andere  Ursachen 
veranlasst,  so  zeigen  sich  die  Störungen  des  Stoffwechsels  hier  durch 
Abnormitäten  in  der  Quantität  des  in  den  afficirten  Geweben  ent- 
haltenen Blutes  und  zwar  meistens  durch  Hyperämien,  seltener 
durch  Anämien,  durch  abnorme  Secretionen,  durch  Wasserergüsse, 
Blutungen,  Entzündungen  und  Exsudationen.  Durch  ihre  Metamor- 
phosen und  mechanischen  und  sonstigen  functionsstörenden  Einwir- 
kungen legen  sie  den  Grund  zu  Zerstörungsprocessen,  Pseudoplas- 
men,  Hyper-  und  Atrophien,  Verengerungen  und  Erweiterungen, 
Form-  und  Lagenveränderungen,  Abweichungen  in  der  Consistenz 
und  im  Zusammenhange. 

Verhalten  des  Gesammtorganismus.  Die  meisten  Hä- 
matonosen  des  Sehapparates  sind  die  localen  Reflexe  eines  ähnlichen 
Leidens  des  Gesammtorganismus ;  dennoch  wird  dieser  nur  selten 
rückwärts  von  denselben  in  der  Art  afficirt,  dass  ein  Fieber  auftritt. 
Dieses  zeigt  sich  nur  dann ,  wenn  sehr  gef  äss  -  und  nervenreiche 
Theile  des  Sehapparates  auf  eine  intensive  Weise  ergriffen  sind,  so 
z.  B.  complicirt  sich  bisweilen  mit  einer  Iritis,  Choroideitis ,  Retini- 
tis, Ophthalmitis,  seltener  mit  einer  Conjunctivitis  eine  fieberhafte 
Aufregung.  Schon  bei  weitem  häufiger  wird  das  Nervensystem  in 
seiner  sensitiven  und  motorischen  Sphäre  ergriffen,  wovon  das  häu- 
figere consensuelle  Erbrechen,  der  Gesichts-  und  Augenliedkrampf, 
die  neuralgischen  Schmerzen  u.  s.  w.  Zeugniss  ablegen. 
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Mittheilung.  Die  Mittheilungsfähigkeit  der  Hämatonosen  ist 
grösser  als  die  der  Morphonosen,  aber  geringer  als  die  der  Neuro- 
nosen.  Am  leichtesten  theilen  sie  sich  verschiedenen  Theilen  dessel- 
ben Gewebes  mit,  während  die  Mittheilung  an  verschiedene  Ge- 
webe bei  weitem  schwerer  hält;  so  geht  z.  B.  die  Entzündung  der 
Conjunctiva  Scleroticae  sehr  leicht  auf  die  der  Cornea,  aber  bei  wei- 
tem schwerer  auf  die  Cornea  selbst  über. 

Combinationsfähigkeit.  Obgleich  sich  zu  den  Hämatono- 
sen nicht  ganz  selten  Neuronosen  und  Morphonosen  hinzugesellen, 
z.  B.  zur  Iritis  eine  Neuralgia  ciliaris  und  Blepharospasmus,  so  ver- 
binden sich  doch  bei  weitem  häufiger  mit  den  Neuronosen  und  Mor- 
phonosen Entzündungen,  Blutüberfüllungen  u.  s.  w. 

Ursachen.  Die  grösste  Prädisposition  zu  den  Hämatonosen 
des  Auges  herrscht  im  jugendlichen  und  besonders  im  kindlichen 
Alter.  Sie  wird  vorzugsweise  bedingt  durch  gewisse  Dyskrasien, 
vor  Allem  durch  die  Scrophelkrankheit  und  in  späteren  Lebensjahren 
auch  durch  Gicht. 

Unter  den  zufälligen  Schädlichkeiten  spielen  Erkältungen, 
mechanische  Verletzungen,  ausserdem  auch  Contagien,  Miasmen 
die  grösste  Rolle. 

Verlauf.  Dauer.  Der  Verlauf  ist,  wenn  keine  Dyskrasien 
zum  Grunde  liegen,  in  der  Regel  acut,  im  entgegengesetzten  Falle 
meistens  chronisch.     Ihre  Dauer  ist  höchst  verschieden. 

Ausgänge.  Sehr  häufig  in  Genesung,  sowohl  durch  die 
Kunsthülfe,  als  durch  die  Heilkraft  der  Natur;  jedoch  folgen  den 
Hämatonosen  am  Auge,  wenn  die  Kunsthülfe  vernachlässigt  wird, 
bei  weitem  leichter,  als  an  anderen  Organen,  Nachkrankheiten, 
z.  B.  Verdunklungen  der  durchsichtigen  Medien,  Lähmungen  der 
Retina,  der  Iris,  Neuralgien  der  Ciliarnerven,  welche  die  Function 
des  Sehapparates  wesentlich  stören. 

Prognose.  Sie  richtet  sich  nach  der  Individualität  und  den 
sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken,  nach  der  Heftigkeit  und  dem 
Sitze  der  Affection,  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  Kunst- 
hülfe zweckmässig  eingreift.  Sind  alle  diese  Momente  ungünstig, 
so  tritt  häufig  unvermeidlicher  Verlust  des  Sehvermögens  ein,  wenn- 
gleich die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  im  Allgemeinen  leichter 
zu  heilen  sind,  als  die  Neuro-  und  Morphonosen. 

Behandlung.  Zwar  ist  bei  den  Hämatonosen  die  Heilkraft 
der  Natur  im  Allgemeinen  thätiger,  als  bei  den  anderen  Krankheits- 
classen,  dennoch  darf  man  sich  bei  den  Hämatonosen  des  Seh- 
apparates nur  wenig  auf  das  rein  diätetische  und  exspectative  Ver- 
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fahren  verlassen,  weil  hier  oft,  bevor  die  eigentliche  Krankheit 
durch  die  blosse  Naturhülfe  beseitigt  werden  kann,  schon  Nach- 
krankheiten eintreten,  die  das  Sehvermögen  für  immer  beeinträch- 
tigen. Bei  fast  allen  Hämatonosen  pflegt  die  Natur  sich  zu  kri- 
tischen Ausscheidungen  zu  neigen;  diese  hat  daher  die  Kunsthülfe 
besonders  ins  Auge  zu  fassen  und  vor  Allem  bei  den  fraglichen 
Augenkrankheiten  den  Darmcanal,  seltener  die  Nieren  und  die 
äussere  Haut  in  der  Regel  durch  sogenannte  antiphlogistische  Me- 
dicamente in  Anspruch  zu  nehmen.  Bei  solchen  Augen -Hämato- 
nosen, die  sich  durch  Entzündung,  Blutungen  aussprechen,  sind 
auch,  wenn  die  Reizung  irgend  heftig  ist,  oder  ein  delicates  Ge- 
webe ergriffen  ist,  Blutentziehungen,  meistens  auch  kalte  örtliche 
Fomentationen  mit  in  Anwendung  zu  bringen,  übrigens  aber,  bis 
zur  völligen  Beseitigung  der  Reizung,  alle  örtlich  eingreifenden 
Mittel  gänzlich  ausser  Acht  zu  lassen.  Erst  nach  Beendigung  des 
örtlichen  Krankheitsprocesses  sind  örtlich  oder  allgemein  wirkende 
Alterantia,  als  Arcara,  Adstringentia,  Kalien,  Jodpräparate  u  s.  w. 
theils  zur  Nachkur,   theils  zur  Verhütung  der  Recidive  anzuwenden. 


Erste  Ordnung. 

Krankheiten  der  Vertheilung  und  Bewegung  des  Blutes, 
ohne  wesentliche  Veränderungen   in  der  Mischung  "f| 
desselben. 


Erste  Familie.     Hyperämien,  Blutüberfüllungen  des 

Auges. 

Ö.  Kohlrausch,  Die  Physiologie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Chirurgie,  in 
R.  Wagner's  Handwörterbcuh  der  Physiologie.  Band  3.  Abtheilung  2. 
Braunschweig,  1846. 

Hyperämie  nennt  man  den  abnorm  vermehrten  Blutgehalt  eines 
Organes  oderKörpertheiles;  sie  ist  bedingt  durch  locale  Erweiterung 
der  Gefässe  und  zeigt  sich  bald  bloss  in  den  Capillaren,  bald  in 
den  kleineren  Venen  und  Arterien,  bald  in  allen  zugleich,  und  meist 
sind  die  grösseren  Venen  dabei  betheiligt,     Die  Circulation  ist  hier- 
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bei  in  den  betheiligten  Organen  zwar  verlangsamt,  aber  nicht  ganz 
aufgehoben. 

Die  Hyperämien  des  Auges  gehören  zu  den  häufigsten  Krank- 
heiten; die  meisten  in  der  Praxis  vorkommenden  Augenentzündungen 
sind  Augencongestionen,  und  selbst  bei  Entzündungen  pflegt  der 
grösste  Theil  des  widernatürlich  gerötheten  Gebildes  sich  bloss  in 
Congestion  zu  befinden.  Der  Beweis  davon  liegt  darin,  dass  man 
meistens  das  Blut  auf  einen  Augenblick  durch  einen  leisen  Druck 
aus  den  Gefässen  entfernen  kann.  Nach  Aufhören  des  Druckes 
sieht  man  die  meisten  Gefässe  sich  wieder  füllen  von  dem  Corneal- 
rande  nach  der  Peripherie  und  nur  wenige  von  der  Peripherie  nach 
der  Cornea  zu.  Erstere  sind  daher  Venen,  letztere  Arterien.  Die 
feineren  Venen  spielen  demnach  bei  diesen  Hyperämien  eine  grössere 
Rolle,  als  die  Arterien.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  Blutüber- 
füllungen des  Auges  nicht  ganz  selten  auch  dann  vorkommen,  wenn 
der  übrige  Organismus  an  Blutleere  und  dergleichen  Uebeln  leidet. 

Symptome,     a.   Anatomische. 

1)  Das  überfüllte  Gewebe  röthet  sich,  und  seine  Gefässe,  be- 
sonders sein  Haargefässsystem ,  werden  deutlicher  sichtbar.  Am 
auffallendsten  pflegt  dies  an  den  Gefässen  hervorzutreten,  welche 
unter  der  äusseren  Haut  der  Augenlieder  und  der  Conjunctiva  liegen. 

2)  Beim  Einschneiden  fliesst  das  Blut  während  des  Lebens  und 
oft  auch  noch  im  Tode  aus,  wodurch  die  rothe  Farbe  verschwindet 
und  das  Gewebe  normal  erscheint. 

3)  Das  Volumen  des  befallenen  Gewebes  ist  meistens  etwas 
vermehrt ,  nicht  aber  seine  Consistenz ;  die  Conjunctiva ,  die  Augen- 
lieder  sind  oft  etwas  ödematös. 

4)  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Ca- 
pillaren  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  meistens  gleich- 
massig,  bisweilen  aneurysmaartig  erweitert.  Entzündungsproducte, 
d.  h.  Ausschwitzungen  von  Blutplasma,  fehlen  hier  gänzlich. 

b.  Physiologische. 

1)  Die  Blutüberfüllung  kommt  in  jedem  Gewebe  des  Sehappa- 
rates vor,  am  häufigsten  aber  in  den  Gefässen  der  Conjunctiva, 
Choroidea  und  Iris.  Auch  die  Centralgefässe  der  Retina  sind  ver- 
hältnissmässig  nicht  selten  ausgedehnt  gefunden. 

2)  Die  Temperatur  ist  meistens  etwas  erhöht. 

3)  Der  Kranke  empfindet  ein  Gefühl  von  Spannung,  Druck, 
selbst  wohl  Pulsiren. 


8  Specielle  Pathologie  und  Therapie  des  Auges. 

4)  Er  sieht  oft  nicht  deutlich,  ist  lichtscheu  und  leidet  an  sub- 
jectiven  Gesichtserscheinungen,  oft  selbst  an  Amblyopie  und 
Amaurose. 

5)  Die  Secretion  der  Conjunctiva,  der  Thränendrü3e,  der  Mai- 
bora' sehen  Drüsen  ist  oft  etwas  vermehrt. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  wird  fast  gar 
nicht  von  den  Hyperämien  des  Auges  verändert. 

Vertheilung.  In  vielen  Fällen  vertheilt  sich  die  Blutüber- 
füllung mehr  oder  minder  gleichmässig  über  alle  Theile  des  Auges 
und  nicht  selten  auch  auf  das  Gehirn ,  so  dass  dann  gleichzeitig  die 
Symptome  der  Gehirnüberfüllung  auftreten.  Sehr  oft  ist  aber  auch 
die  Hyperämie  des  Auges  die  Folge  der  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  überhaupt. 

Combinationsfähigkeit.  Die  Ueberfüllung  des  Auges  mit 
Blut  ist  nicht  selten  die  Vorläuferin  und  Begleiterin  der  Hämor- 
rhagien,  der  Entzündungen,  der  Kurzsichtigkeit,  der  Amblyopie  und 
Amaurose,  des  Hydrophthalmus  u.  s.  w. 

Eintheilung.     Man  unterscheidet: 

a)  Die  active  Blutüberfüllung.  Diese  wird  von  Aufregung  der 
entsprechenden  Nerven  verursacht,  unterhalten  und  begleitet  (vergl. 
Bd.  I,  S.  345.  a.).  Bei  ihrer  Entwickelung  fühlt  der  Kranke  zuerst  ein 
Unbehagen,  unbestimmte  und  dunkle  Schmerzen,  die  sich  nach  und 
nach  im  Auge  mehr  concentriren.  Zu  diesen  Symptomen,  die  kürzere 
oder  längere  Zeit  dauern,  gesellt  sich  dann  ein  Gefühl  von  Schwere, 
von  Spannung  oder  Kitzeln,  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Wärme 
und  in  manchen  Fällen  eine  leichte  Anschwellung,  Röthung  und 
Ausdehnung  der  Gefässe,  eine  vermehrte  Kraft  der  arteriellen 
Schläge  in  dem  Auge  selbst  und  in  dessen  Nachbarschaft  hinzu, 
während  in  den  nicht  mit  Fieber  verbundenen  und  ausgedehnte- 
ren Fällen  das  Kaltwerden  der  Extremitäten,  die  Blässe  und  Volum- 
verminderung der  entfernten  Theile,  besonders  derFiisse  und  Hände, 
eine  entgegengesetzte  Erscheinung  darbieten. 

b)  Die  passive  Blutüberfüllung  (vergl.  Bd.  I,  S.  346.  b.).  Sie  ist 
leicht  an  der  bläulichrothen  Farbe  der  zahlreichen,  ungleich  ausge- 
dehnten Gefässe,  an  der  ödematösen,  nicht  mit  erhöhter  Wärme 
verbundenen  Geschwulst,  an  dem  Sinken  der  vorher  oft  vermehrten 
Thätigkeit  der  entsprechenden  Nerven  und  an  der  mit  dem  Grade 
der  Hyperämie  harmonirenden  Störung  der  Function  zu  erkennen. 

Ursachen.  Zu  den  activen  Blutüberfüllungen  prädisponiren 
besonders  sanguinisches  Temperament  und  vorwaltende  arterielle 
Constitution.     Als  zufällige  Veranlassungen  sind  alle  die  Umstände 
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zu  betrachten,  welche  eine  temporäre  Steigerung  der  Lebensäusse- 
rungen des  Auges  bedingen,  z.  B.  Reizungen  durch  mechanische, 
chemische  und  organische  Vorgänge,  durch  zu  helles  Licht,  durch 
übermässige  Anstrengungen  der  Augen,  durch  unterdrückte  Blutungen. 

Die  passiven  Blutüberfüllungen  werden  begünstigt  durch  Schlaff- 
heit der  Gewebe,  durch  Scropheln,  Gicht,  Chlorose,  Scorbut,  Ty- 
phus, Faulfieber,  Cholera  asiatica,  Wassersucht,  Herzkrankheiten, 
Unterleibsstockungen,  durch  Geschwülste,  welche  die  Gef  ässe  drücken, 
durch  langwierige  Entzündungen,  die  eine  Erschlaffung  der  Gefässe 
des  Auges  zurücklassen,  durch  Lähmung  der  entsprechenden  Nerven. 

Verlauf  und  Dauer.  Active  Blutüberfüllungen  verlaufen 
meistens  acut;  passive  chronisch.  Bei  beiden  aber  finden  häufig 
Schwankungen  in  der  Zu-  und  Abnahme  statt.  Die  Dauer  ist  höchst 
unbestimmt. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung,  oft  ohne  Kunst- 
hülfe durch  Wiederherstellung  gewohnter  oder  durch  Eintritt  anta- 
gonistischer Ausscheidungen  u.  s.  w. 

2)  In  theilweise  Genesung,  indem  oft  erhöhte  Reizbarkeit  oder 
Torpor  und  deshalb  Neigung  zu  Recidiven  zurückbleibt. 

3)  In  andere  Krankheiten,  die  schon  oben  bei  der  Combina- 
tionsfähigkeit  genannt  sind.  Dauert  die  Congestion  aber  lange, 
dann  bilden  sich  auch  Aneurysmen  und  Varices  aus. 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig. 

Behandlung.  Die  Therapie  soll  darauf  hinwirken ,  die  mit 
Gefässerweiterung  einherschreitende  Congestion  zu  beseitigen,  d.  h. 
die  normale  Weite  der  Gefässe  herzustellen.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  man  sich  zwei  Zugangswege  gebahnt;  entweder  Verminderung 
des  Blutdruckes  oder  Vermehrung  des  Gef ässwiderstandes ;  Blutent- 
ziehungen, Ableitungsmittel  auf  der  einen,  Compression,  Kälte, 
Reizmittel,  Adstringentia  u.  s.  w.  auf  der  anderen  Seite. 

Rechnet  man  auf  eine  günstige  Wirkung  der  Blutentziehung, 
sei  es  allgemeine  oder  örtliche,  so  muss  man  Grund  haben,  anzu- 
nehmen, dass  die  Ursache  der  Gefässerweiterung  nicht  dauernder 
sei,  als  der  Nachlass  des  Blutdruckes  in  Folge  der  Blutentziehung; 
denn  es  ist  bekannt,  dass  der  Blutdruck  sich  in  beiden  Fällen  bald 
wieder  in  das  alte  Verhältniss  setzt.  Bei  allgemeiner  Blutentziehung 
wird  das  entfernte  Quantum  bald  wieder  durch  Blutplasma  oder 
Blutserum  ersetzt.  Bei  örtlicher  stellt  sich  der  der  allgemeinen 
Blutmasse  entsprechende  Blutdruck  wieder  her,  sobald  der  örtliche 
Abiluss  aufhört.  Dauert  die  Ursache  der  Gefässerschlaffung  länger, 
so  ist  bald  wieder  Alles  in  der  alten  Lage, 
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Bei  Congestionen  und  ebenso  bei  Stasen  und  Entzündungen 
mit  sehr  starker  Gefässerweiterung  und  längerer  Dauer,  bei  torpi- 
dem Zustande  der  Nerven,  dauert  die  Erschlaffung  der  Gefässe 
weit  länger  als  die  örtliche  Entleerung ;  daher  ist  in  solchen  Fällen 
durch  die  vorübergehend  veränderten  Druckverhältnisse,  durch  Blut- 
entziehungen, kein  dauernder  Erfolg  zu  hoffen.  In  der  Regel  wer- 
den daher  unter  derartigen  Umständen  Blutentziehungen  zwecklos,  ja 
selbst  oft  nachtheilig  und  zweckmässig  durch  anhaltende  Gegenreize, 
Abführungsmittel,  örtliche  Adstringentia  und  Irritantia,  wie  Lapis 
divinus,  Zincum  sulphuricum  mit  etwas  Alkohol,  Campher,  Elektrici- 
tät,  Wasserdouche  u.  s.  w.  zu  ersetzen  sein. 

Dagegen  leisten  bei  frisch  entstandenen  Congestionen  mit  Nei- 
gung zu  Blutungen,  Ausschwitzungen  und  exaltirter  Thätigkeit  der 
Nerven  die  Blutentziehungen  oft  sehr  rasch  den  schönsten  Erfolg, 
wovon  unzählige  Fälle  einen  unzweideutigen  Beweis  liefern.  Die 
Wirkung  der  Blutentziehungen ,  der  Abführungsmittol  wird  noch 
bedeutend  erhöht  durch  Kälte,  Adstringentia,  die  man  hier  mit  Nar- 
coticis  versetzt.  Sie  vermehren  den  Widerstand  der  Gefässe  und 
stimmen  bei  anhaltender  Anwendung  die  Thätigkeit  der  Cerebro- 
spinalnerven  herab.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  genannten  Mittel 
aber  auch  unter  Umständen  gefährlich;  denn  sie  würden  bei  zu  an- 
haltender und  zu  starker  Anwendung  oder  bei  vorhandener  Schwäche 
der  Nerven  zu  einem  lähmungsartigen  Zustande  führen,  wodurch 
die  Ausdehnung  der  Gefässe,  die  Hyperämie  noch  vermehrt  und  der 
Einfluss,  welchen  die  Nerven  auf  die  Theile  ausüben,  gehemmt 
werden  müsste. 

Ausserdem  trage  man  in  allen  Fällen  Sorge  für  die  Entfer- 
nung der  Ursachen,  um  Recidive  zu  verhüten.  Zu  dem  Ende  besei- 
tige man  Scropheln,  Gicht,  Stockungen  der  Menses  u.  s.  w.  und 
suche  namentlich  durch  diätetische  Vorschriften  den  Gesundheits- 
zustand herzustellen  und  zu  erhalten. 

Die  Regeln  zur  Behandlung  der  Ausgänge  werden  aus  dem 
Späteren  erhellen. 

I.    Hyperaemia  palpebrarum.    Blutüberfüllung   der  Augenlieder. 

Bläulich-rothe,  ausgedehnte,  ungleich  dicke,  geschlängelte  Ve- 
nen erscheinen  unter  der  äusseren  Haut,  besonders  des  oberen  Au- 
genliedes, oft  auch  unter  der  der  Schläfe  und  der  Stirn.  Die  Au- 
genliedränder  sind  meistens  bläulich -roth,  etwas  ödematös;  der 
Kranke  ist  etwas  lichtscheu  und  spürt  oft  ein  Gefühl  von  Müdig- 
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keit  und  Schwere  in  den  Augenliedern.  Meistens  nehmen  auch 
noch  andere  Theile  des  Auges  an  der  Congestion  Theil,  und  die 
Augen  sind  sehr  zu  Entzündungen  geneigt.  Ursachen  sind  vor 
Allem  sowohl  bei  dieser  als  bei  den  folgenden  Arten,  Stasis  abdomi- 
nalis, Scropheln,  Gicht,  chronische  Augenentzündungen,  unterdrückte 
Blutungen,  vieles  Weinen,  starker  Husten,  Erbrechen  u.  s.  w.  Be- 
handlung siehe  oben.  Varices  und  Aneurysmen  behandelt  man 
nach  den  bekannten  chirurgischen  Regeln. 

II.     Ilyperaemia  conjunctivae.     Blutüberfüllung  der  Bindehaut. 

Die  active  Congestion  der  Bindehaut  beginnt  in  der  Regel 
mit  der  Ausdehnung  weniger  Haargefässe,  von  denen  sie  sich  oft 
schnell,  oft  langsam  mehr  oder  weniger  ausdehnt.  Die  Röthe  der 
Conjunctiva  ist  jetzt  noch  nicht  sehr  bedeutend,  die  Sclerotien  schim- 
mert weiss  und  gesund  durch  die  stellenweis  freie  Conjunctiva  her- 
vor. Allmälig  werden  die  Blutgefässe  immer  deutlicher,  nehmen, 
indem  ihre  feineren  Verzweigungen  sichtbar  werden,  an  Zahl  und 
Ausdehnung  zu,  und  die  Conjunctiva  wird  an  den  hyperämischen 
Stellen  gleichmässig  und  lebhaft  geröthet.  Die  grösseren  Blut- 
gefässe sind  jetzt  stets  langgestreckt,  oft  mehrfach  gekrümmt,  ge- 
schlängelt und  verschiebbar.  Dabei  verzweigen  sie  sich  meistens 
vielfach  und  anastomisiren  auf  die  mannigfaltigste  Weise  unter  ein- 
ander, oder  laufen  auch  mehr  oder  weniger  geschlängelt,  ohne  sich 
viel  zu  verzweigen,  fast  ganz  bis  zum  Rande  der  Cornea,  wo  sie 
entweder  wie  in  abgeschnittenen  Stümpfen  endigen,  oder  sich  um- 
biegen und  einzeln  oder  in  zahlreichen  Verzweigungen  den  Rand 
der  Cornea  umkreisen.  Im  letzteren  Falle  bilden  sie  im  Umfange 
der  Hornhaut  ein  dichtes  Gefässnetz,  welches  bis  in  den  Annulus 
subconjunctivalis  dringt  und  hier  unter  der  Conjunctiva  einen  feinen 
Gefässring  bildet,  der  den  Rand  der  Hornhaut  oft  ein  wenig  über- 
schreitet und  das  darstellt,  was  man  den  rheumatischen  Gefässring 
genannt  hat.  Da  die  hier  befindlichen  vorderen  Ciliargefässe  es 
vorzugsweise  sind,  welche  diesen  Ring  bilden,  und  da  viele  Aeste 
von  hier  in  die  Cornea  und  den  Ciliarring  dringen,  so  verbreitet 
sich  von  hier  aus  die  Congestion  sehr  leicht  auf  die  inneren  Theile 
des  Auges,  oder  es  ist  dieser  Ring  auch  oft  ein  Reflex  der  inneren 
Hyperämien.  In  anderen  Fällen  verzweigen  sich  die  oberflächlichen 
Gefässe  der  Conjunctiva  auch  baumförmig  bis  zum  Rande  der  Horn- 
haut und  endigen,  immer  spitzer  werdend,  dort,  oder  verzweigen 
sich,  am  Rande  angelangt,   aufs  JSeue  und  überragen  denselben  bis 
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zu  einiger  Entfernung,  oder  schreiten  auch  selbst  bis  zur  Mitte  der 
Hornhaut  fort,  wo  sie  in  spitzen  Winkeln  mit  einander  anastomosi- 
ren.  Die  angegebenen  Modificationen  der  Gefässvertheilung  bezie- 
hen sich  oft  auf  den  ganzen  sichtbaren  Theil  des  Bulbus  oder  auch 
nur  auf  einzelne  Theile  desselben  und  sind  bald  primär,  bald  secun- 
där,  d.  h.  bald  bedingt  durch  Ursachen,  welche  die  Conjunctiva 
unmittelbar  treffen,  bald  durch  solche,  welche  durch  Irradiationen 
und  Reflexe  von  inneren  Theilen  des  Auges  auf  die  Conjunctiva 
übertragen  werden. 

Bei  der  passiven  Hyperämie,  welche  sowohl  primär,  als  secun- 
dar  sein  kann  und  im  letzteren  Falle  auf  eine  Störung  der  Circula- 
tion  im  Inneren  des  Auges  hindeutet,  nehmen  die  Gefässe  der 
Conjunctiva,  besonders  die  der  Conjunctiva  scleroticae,  bei  einer  jeden 
etwas  länger  dauernden  Congestion  eine  eigenthümliche  Form  an; 
man  hat  sie,  aber  nicht  mit  Recht,  mit  dem  Namen  abdominelle 
Gefässe  belegt  (vergl.  Bd.  I,  S.  392).  Die  Gefässe  der  Conjunctiva 
treten  auch  bei  dieser  Congestion  deutlicher  hervor,  werden  zahl- 
reicher sichtbar,  ungleich  dick,  geschlängelt,  anfangs  mit  hellerem, 
später  mit  dunklerem  Blute  überfüllt,  laufen  von  der  Peripherie  des 
Bulbus  fast  bis  zum  Rande  der  Hornhaut  (den  sie  nur  selten  und 
zwar  nur,  wenn  langwierige  Entzündungen  vorangingen,  überschrei- 
ten), wo  sie  sich  in  viele  Zweige  theilen,  die  sich  umbiegen  und, 
sich  vielfach  mit  einander  verbindend,  die  Hornhaut  schlingen-  und 
kranzförmig  umkreisen.  Es  ist  dies  der  Zustand,  den  man  auch 
wohl,  wenn  er  stark  ausgebildet  ist,  Varicositas  conjunctivae  genannt 
hat.  Die  Functions  Störungen  bestehen  in  etwas  Lichtscheu,  in 
einem  Gefühle,  als  befände  sich  ein  fremder  Körper,  z.  B.  Sand,  in 
den  Augen,  in  vermehrter  Absonderung  des  Schleimes,  der  Thränen 
und  in  einer  grossen  Neigung  zu  Entzündungen.  Bei  Varicosität 
der  Gefässe  der  Conjunct.  com.  ist  auch  das  Sehvermögen  bald  mehr, 
bald  weniger  gestört.     Behandlung,  die  allgemeine. 

III.     Hyperaemia  corneae.      Blutüberfüllung  der  Hornhaut. 

Die  Hornhaut  besitzt,  wie  oben  (Bd.  I,  S.  79)  nachgewiesen  ist, 
Gefässe.  Die  meisten  Gefässe  sind  aber  seröse,  weisse  Gefässe  und 
Fortsetzungen  der  in  den  Rand  eintretenden  rothen,  Blutkörperchen 
enthaltenden  Gefässe.  Die  Möglichkeit  einer  Hyperämie  der  Horn- 
haut ist  demnach  nicht  zu  läugnen.  Da  diese  Vasa  serosa  nur  struc- 
turlose  Wände  besitzen,  so  hat  man  die  primären  Hyperämien  ge- 
läugnet  und  behauptet,  dass  allen  Störungen  in  der  Circulation  der 
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Hornhautsubstanz  Störungen  in  den  contractilen  Gefässen  des  Ran- 
des derselben  vorangehen  müssten.  Diese  Ansicht  kann  ich  nicht 
theilen,  weil  es  dann  nicht  zu  erklären  wäre,  warum  bei  örtlichen 
Verletzungen  der  Hornhaut  gerade  die  verletzte  Stelle  zuerst  von 
der  Hyperämie  und  Entzündung  befallen  wird  und  warum  in  vielen 
Fällen  die  Hornhaut  frei  bleibt,  wenn  im  Umfange  derselben  sich 
eine  bedeutende  Circulationsstörung  kundgiebt.  Circulationsstörun- 
gen  im  Umfange  der  Cornea  werden  freilich  oft  einen  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  Function  der  Capillaren  in  der  Hornhaut  ausüben, 
aber  diese  letzteren  scheinen  doch  auch  primär,  wenn  die  Ursachen 
sie  unmittelbar  treffen,  erkranken  zu  können.  Dies  beweist  auch 
die  Erfahrung,  dass  bisweilen  locale  Hornhautentzündungen  ohne 
Theilnahme  der  Gefässe  im  Umfange  vorkommen. 

Die  Hyperämie  der  Cornea  ist  während  des  Lebens,  so  lange 
man  mit  einer  starken  Loupe  nicht  im  Stande  ist,  rothe  Gefässe  zu 
entdecken,  sehr  schwer  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  nimmt  man 
rothe  Gefässe  wahr,  so  ist  bereits  eine  wirkliche  Entzündung  vor- 
handen oder  vorangegangen;  denn  es  ist  kaum  denkbar,  dass  Blut- 
kügelchen  in  die  Vasa  serosa  der  Cornea  eintreten  können,  ohne  eine 
Stockung  zu  veranlassen.  Bleiben  nach  Aufhören  der  Entzündung 
rothe  Gefässe  zurück,  so  sind  das  solche  ursprüngliche  Vasa  serosa, 
die  durch  die  entzündliche  Stockung  übermässig  ausgedehnt  waren 
und  ihre  Elasticität  so  sehr  eingebüsst  haben,  dass  sie  zu  ihrem  nor- 
malen Lumen  nicht  wieder  zurückzukehren  vermögen.  Die  ein- 
fache Hyperämie  der  Cornea  besteht  in  einer  Ueberf  üllung  und  Aus- 
dehnung der  Capillaren  mit  Blutserum.  Hierdurch  und  besonders 
auch  durch  Austritt  von  Blutserum  in  das  Maschengewebe,  wodurch 
dieses  getränkt  und  aufgelockert  wird,  verliert  die  Cornea  ihre  voll- 
kommene Pellucidität.  Demnach  lässt  eine  rasch  sich  entwickelnde, 
mehr  ausgebreitete  nebeiförmige  Trübung,  vorzüglich  wenn  sich 
gleichzeitig  Hyperämie  in  der  Umgebung  der  Cornea,  aber  keine 
entzündliche  Exsudate  zeigen,  auf  das  Vorhandensein  einer  Hyper- 
ämie schliessen.  Nach  Aufhören  der  Congestionsursachen  ziehen 
sich  die  Gefässe,  wenn  sie  nicht  zu  lange  in  einer  übermässigen 
Ausdehnung  erhalten  wurden,  oder  wenn  sie  nicht  durch  Schrum- 
pfung des  Cornealgewebes  an  der  Zusammenziehung  verhindert  wer- 
den, wieder  zusammen.  Sind  aber  die  Vasa  serosa  zu  rothen  Ge- 
fässen umgewandelt,  so  bleiben,  auch  nach  Verschwinden  der  gröss- 
ten  Zahl,  immer  einige  rothe  Gefässe  in  der  Substanz  sichtbar 
zurück. 

In  Beziehung   auf  die  Behandlung  habe  ich  hier  noch  hinzuzu- 
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fügen,  dass  Scarificationen  der  Gefässe  im  Umfange  der  Hornhaut 
und  selbst  das  Herausschneiden  ganzer  Stücke  wohl  als  locale  Blut- 
entziehungen nützen,  aber  nur  selten  einen  bleibenden  Erfolg  aus- 
üben ;  denn  einestheils  trifft  man ,  wenn  die  Schnitte  nicht  sehr  tief 
eindringen,  nur  die  oberflächlich  liegenden  Venen  und  anderenteils 
setzen  sich  die  durchschnittenen  Gefässe  bald  wieder  mit  einander 
in  Communication,  so  dass  eine  Obliteration  nur  selten  erzielt  wird, 
die,  wenn  sie  auch  wirklich  einträte,  nicht  einmal  nützlich  sein 
könnte ,  weil  sie  sich  nicht  auf  die  zuleitenden  Gefässe  erstreckte. 
Die  Erfahrung  hat  auch  gezeigt,  dass  die  Scarificationen  im  Umfange 
der  Hornhaut  nicht  den  Erfolg  haben,  den  man  davon  bei  Hyper- 
ämien der  Hornhaut  erwartet  hat. 

IV.  Hyperaemia  scleroticae.       Blutüberfüllung  der  Sclerotica. 

Die  Gefässe  der  Sclerotica  liegen  in  dem  festen  fibrösen  Ge- 
webe der  letzteren  eingekeilt,  so  dass  sie  sich  nicht  leicht  ausdehnen 
und  eine  abnorme  Menge  Blutes  aufnehmen  können,  wenn  nicht  ent- 
zündliche Exsudate  der  Nachbarschaft,  welche  das  Gewebe  erweich- 
ten, vorhergingen. 

V.  Hyperaemia  iridis.     Blutüberfüllung  der  Kegenbogenhaut. 

Blau-rothe,  ungleich  dicke  Gefässstämme  entspringen  am  Ci- 
liarrande  der  Iris,  laufen,  sich  wenig  verzweigend,  fast  bis  zum  Pu- 
pillenrande, wo  sie  sich  vielfach  zerästeln  und  die  Pupille  kranz- 
förmig umgeben.  Die  Pupille  ist  fast  immer  eng  und  unempfind- 
licher gegen  den  Lichtreiz.  Das  Gewebe  der  Iris  ist,  wenn  keine 
Entzündungen  vorausgingen,  nicht  verändert.  Die  Krankheit  kommt 
in  der  Regel  vereint  mit  der  Hyperämie  des  Ciliarkörpers  und  der 
Choroidea  vor,  bei  schlaffen,  scrophulösen,  arthritischen  Subjecten, 
meistens  in  Folge  von  Entzündungen. 

VI.     Hyperaemia  choroideae,  processuum  ciliarium,  retinae  et 

corporis  vitrei.     Blutüberfüllung  der  Choroidea,  der   Ciliarfort- 

sätze,  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers. 

T.  Ruete,     Bildliche     Darstellung     der   Krankheiten     des    menschlichen    Auges. 
Leipzig  1854.     Heft  I.     Tab.  IV.     Fig.  5. 

Die  Blutüberfüllung  der  genannten  Theile  kommt  meistens  ver- 
eint, oft  auch  mit  Blutüberfüllung  der  Conjunctiva,   der  Palpebrae 
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und  des  Gehirns  vor.  Jedoch  giebt  es  auch,  wie  der  Augenspiegel 
lehrt,  viele  Fälle,  in  denen  nur  die  Centralgefässe  der  Retina,  oder 
das  Gefässsystem  der  Choroidea  und  des  Ciliarkörpers  allein  über- 
füllt sind. 

Symptome.  Die  meisten  hierher  gehörigen  Fälle  bilden  sich 
sehr  langsam  und  allmälig  und  bieten  nur  sehr  wenige  objectiv  und 
subjectiv  wahrnehmbare  Symptome  dar,  die  für  sich,  ohne  Beihülfe 
des  Augenspiegels,  nicht  einmal  mit  Sicherheit  für  das  Vorhanden- 
sein einer  Congestion  sprechen.  Objectiv  sieht  man  am  Auge  oft 
durchaus  weiter  nichts,  als  eine  geringe  Erweiterung,  Unregel- 
mässigkeit und  Trägheit  der  Pupille,  und  eine  nicht  vollkommen 
richtige  Fixation  der  Objecte  mit  dem  von  der  Congestion  befalle- 
nen Auge,  Der  Kranke  klagt  nur  sehr  selten  und  dann  nur  im 
Anfange  über  subjective  Gefühle,  über  Licht-  und  Farbenerscheinun- 
gen, aber  constant  über  Abnahme  des  Sehvermögens.  Mit  dem 
Augenspiegel  sieht  man,  wenn  die  Hyperämie  allein  die  Choroidea 
befallen  hat,  die  mehr  quirlförmig  gebildeten  dunkelrothen  Gefässe 
derselben,  die  im  normalen  Zustande  nicht  leicht  zur  Anschauung 
kommen.  Ueber  diesen  bemerkt  man  dann  ausserdem  die  lang- 
gestreckten, baumförmig  sich  verästelnden  Gefässe  der  Retina  in 
ihrer,  nur  aus  vielfacher  Anschauung  zu  beurtheilenden  Anfüllung 
und  Ausdehnung.  Ist  die  Retina  der  Sitz  der  Hyperämien,  so  zei- 
gen sich  die  Hauptäste  der  Centralgefässe  dicker  und  dunkler,  und 
ihre  Verzweigungen  in  grösserer  Zahl  als  in  der  Norm;  dies  letz- 
tere sieht  man  namentlich  auf  der  weiss  durchscheinenden  Pupilla 
nervi  optici,  die  nämlich  fast  immer  bei  der  Hyperämie  mit  einem 
dichten,  aber  sehr  feinen  Gefässnetze  übersponnen  ist.  Die  Retina 
verliert  dabei,  weil  mit  der  Hyperämie  sehr  leicht  eine  seröse 
Transsudation  verbunden  ist,  sehr  oft  ihre  fast  vollkommene  Durch- 
sichtigkeit und  nimmt  eine  trübe,  grauweissliche  Farbe  an,  so  dass 
der  Hintergrund  des  Auges  nicht  mehr  vollkommen  roth,  sondern 
matt,  wie  mit  einem  dünnen  weissen  Schleime  überdeckt  erscheint. 

Tritt  die  Congestion  rasch  und  in  einem  heftigeren  Grade  auf, 
so  hat  der  Augapfel  anfangs  ein  glänzendes,  vollsaftiges,  in  Thrä- 
nen  schwimmendes  Ansehen.  Die  Gefässe  der  Conjunctiva  sind 
übermässig  angefüllt.  Die  Pupille  ist  anfangs  eng  und  wird  erst 
bei  Zunahme  und  längerer  Dauer  der  Congestion  weit,  wobei  dann 
auch  die  Sclerotica  schmutzigblau,  stahlblau,  bleifarbig,  sowie  auch 
ihr  Conjunctival-Ueberzug  mit  varikösen  Gefässen  durchzogen  wird. 
Ist  das  Corpus  ciliare  besonders  der  Sitz  der  fraglichen  Krankheit, 
so  nimmt  man  im   Umfange    der  Hornhaut  einen  bläulichen  Ring 
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wahr,  der  von  Ueberfüllung  des  Circulus  venosus  orbiculi  ciliaris  im 
Canalis  Schlemmii  herrührt.  In  diesem  Falle  pflegt  auch  die  Hyper- 
ämie der  Iris  deutlicher  hervorzutreten.  In  anderen  Fällen  ist  auch 
die  Sclerotica  an  einzelnen  Stellen  intensiver  blau  gefärbt  und  selbst 
etwas  hervorragend,  unter  welchen  Umständen  sich  das  sogenannte 
Stapliyloma  Scleroticae  et  Corporis  ciliaris  auszubilden  droht.  Hier  und 
da  findet  man  auch  eine  vermehrte  Ablagerung  des  schwarzen  Pig- 
ments. Der  Augenspiegel  zeigt  die  oben  genannten  Erscheinungen 
in  einem  höheren  Grade,  hier  und  da  auch  einzelne  Blut-  und  Was- 
serergüsse, von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Der  Kranke  spürt  hier,  neben  den  Symptomen  der  Congestion 
nach  dem  Kopfe,  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Druck  und  Span- 
nung im  Auge  und  wird  oft  kurzsichtig.  Die  Retina  geräth  anfangs 
in  den  Zustand  der  vermehrten  Erregung,  später  in  den  der  par- 
tiellen oder  allgemeinen  Paralyse,  und  ruft  dadurch  krankhafte  Ge- 
sichtserscheinungen hervor.  Im  Zustande  der  vermehrten  Erregung, 
der  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  dauert,  sieht  der  Kranke  mehr 
oder  weniger  farbige,  glänzende  Flecken,  Funken,  Flammen,  Feuer- 
räder, Zickzacks,  Netze  u.  s.  w.,  die  in  der  Dunkelheit  oder  bei  ge- 
schlossenen Augen  nicht  allein  fortbestehen,  sondern  selbst  noch 
heller  und  glänzender,  durch  geistige  und  körperliche  Aufregungen, 
durch  Bücken  vermehrt  werden,  die  persistirend ,  aber  der  Vermeh- 
rung und  Verminderung,  je  nach  der  periodischen  Zu-  und  Abnahme 
der  Congestion,  unterworfen  sind.  Die  Erregungen  der  Retina  und 
des  N.  opticus  pflanzen  sich  bisweilen  auf  das  Gehirn  fort,  erregen 
dasselbe,  steigern  die  Phantasie  und  geben  auf  diese  Weise  Veran- 
lassung zu  den  sonderbarsten  Visionen  und  Illusionen.  Geht  der 
Zustand  der  anomalen  Erregung  in  den  der  Lähmung  der  Retina 
über,  so  treten  die  Erscheinungen  ein,  welche  bei  der  Anästhesie 
geschildert  werden. 

Aetiologie,  wie  im  Allgemeinen  angegeben  ist. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft,  jedoch  gelingt  es  bis- 
weilen, namentlich  wenn  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  zweck- 
mässige ärztliche  Hülfe  eintritt,  das  Uebel  zu  beseitigen.  Aber 
auch  in  den  glücklichen  Fällen  treten  sehr  leicht  Recidive  ein,  so 
dass  sich  der  Kranke  noch   lange  sorgfältig  in  Acht  zu  nehmen  hat. 

Behandlung.  Je  nach  der  Heftigkeit  Aderlässe,  Blut- 
egel, besonders  in  die  Nase,  Schröpf  köpfe  am  Nacken,  Purgantia 
und  überhaupt  die  Antiphlogose ,  mit  Berücksichtigung  der  Ur- 
sachen, in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Hat  man  die  Antiphlogose, 
mit  der  man  auch  selbst  in  den   veralteten  Fällen  beginnen  muss, 
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hinreichend  eingewirkt  und  ist  das  Uebel  dabei  gebessert,  aber  so, 
dass  die  Besserung  stehen  bleibt  und  nicht  weiter  fortschreitet,  so 
gehe  man  allmälig  zu  der  vorsichtigen  Anwendung  örtlicher  und 
allgemeiner  Tonica  und  Irritantia  über.  Hier  passen  dann  Einrei- 
bungen von  Spirituosen  und  aromatischen  Mitteln,  die  Augendouche, 
die  Elektricität ;  innerlich  Amara,  Chinin,  Martialia  und  Nux  vomica. 
Mit  Hülfe  dieser  Mittel  ist  es  mir  oft  gelungen,  im  Verlaufe  der 
Zeit  noch  bedeutende  Besserungen,  wenn  auch  nur  selten  vollkom- 
mene Heilungen  zu  erzielen. 

Zweite  Familie.     Hämorrhagien.     Blutflüsse. 

F.  A.  v.  Amnion,    Zur  Lehre    von    den    spontanen  Blutergiessungen  im  Inneren 

des  Auges.     In  dessen  Zeitschrift  f.  Ophthalmologie.    Bd.  I.   1830. 
F.  L.  K  ersten,    Einiges    über    die    freiwilligen    Blutungen    aus    dem    Auge.      In 

Rust's  Magaz.  f.  die  gesammte  Heilkunde.     Bd.  58.   1841. 
Sammlung  ophthalmologischer  Preisschriften,    herausgegeben  von  Dr.  Fl.  Cunier. 

Erste    Abtheilung:     das    Blut  äuge,    von    Dr.    Beger.      Mit    17  colorirten 

Abbildungen.     Brüssel  und  Leipzig,  1843. 

Symptome,     a.  Anatomische. 

1)  Jedes  blutführende  Organ  kann  der  Sitz  einer  Blutergiessung 
werden,  und  zwar  um  so  leichter,  je  blutreicher  es  in  der  Norm 
schon  ist  und  je  lockerer  das  Gewebe  ist,  in  welchem  die  Blut- 
gefässe eingebettet  liegen,  z.  B.  die  Conjunctiva,  die  Iris,  die  Cho- 
roidea. 

2)  Das  Organ  zeigt  die  Spuren  bald  der  activen,  bald  der  pas- 
siven Hyperämie. 

3)  Häufig  findet  man  Zerreissungen ,  Ausdehnung,  grössere 
Weichheit,  dunkle  Färbung  der  Gefässe  und  des  Parenchyms.  Eine 
Zerreissung  der  Gefässe  hängt  ab  von  einer  Erkrankung  ihrer 
Wände,  die  ihre  Festigkeit  vermindert  (Fettsucht,  atheromatöser 
Process),  von  Veränderungen  der  umgebenden  Gewebe ,  welche  die 
Gefässe  unterstützen,  von  Hyperämien,  insbesondere  bei  der  auf 
mechanischen  Hindernissen  im  Blutlaufe  beruhenden.  Sie  ist  oft 
Theilerscheinung  der  Entzündung. 

4)  Findet  die  Blutung  auf  der  Conjunctiva  oder  in  der  Thrä- 
nendrüse  statt,  so  ist  das  Blut  mit  Schleim,  Eiter,  Thränen  ge- 
mischt. 

5)  Erfolgt  hingegen  die  Blutung  in  einem  geschlossenen  Räume, 
so  gerinnt  das  Blut,  comprimirt,  verdrängt  einzelne  Theile  aus  ihrer 

Ruete,    Ophthalmologie.    II.    2.  Aufl.  g 
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Lage  und   stört  ihre  Function,  z.   B.   in   den  Augenkammern,    der 
Augenhöhle. 

6)  Die  Flächen,  mit  welchen  das  Blut  in  Berührung  ist,  sind 
nicht  selten  rothgelb  inbibirt  und  erleiden  dadurch  mancherlei  Far- 
benveränderungen, z.  B.  wird  eine  blaue  Iris  grün. 

b.     Physiologische. 

1)  Die  Functionsstörungen  der  blutenden  Organe  des  Sehappa- 
rates gehören,  insoweit  dieselben  unabhängig  von  früheren  Krank- 
heiten der  Gewebe  sind,  theils  der  Hyperämie,  theils  dem  Einflüsse 
des  ergossenen  Blutes  auf  die  Gebilde  an.  Sie  tragen  bald  den 
Charakter  der  Reizung,  bald  den  der  Depression. 

2)  Wird  das  extravasirte  Blut  im  Parenchym  oder  in  Höhlen 
des  Auges  zurückgehalten,  so  wirkt  dieses  zunächst  auf  die  Theile, 
mit  welchen  es  in  Berührung  kommt,  als  fremder  Körper,  meistens 
durch  Druck  verschiebend,  beschränkend,  lähmend  (Apoplexia  san- 
guined) ;  es  wird  z.  B.  der  Bulbus  aus  der  Orbita  hervorgedrängt, 
die  Iris  unempfindlich  gegen  den  Lichtreiz,  die  Sehkraft  geschwächt 
oder  aufgehoben.  Es  kann  übrigens  ein  Extravasat  auch  reizend 
und  mit  der  Zeit  selbst  destruirend  auf  seine  Umgebung  wirken, 
und  danach  modificiren  sich  die  Symptome.  In  anderen  Fällen  ist  die 
Blutung  auch  kritisch,  z.  B.  eine  Blutung  der  Conjunctiva  bei  der 
Ophthalmia  neonatorum.  Wenn  Hasner  (Anatomische  Begründung 
der  Augenkrankheiten,  S.  28)  die  Erfahrung,  dass  Blutungen  aus 
den  Gefässen  der  Bindehaut  bei  Entzündungen  bisweilen  heilsam 
werden  können,  unbegreiflich  findet,  weil  dieselben  nur  bei  Erosionen 
vorkommen,  so  muss  er  solche  heilsame  Blutungen  bei  Entzündungen 
der  Bindehaut  und  anderer  Schleimhäute  nie  gesehen  haben  und 
ausserdem  auch  den  Nutzen  der  Scarificationen  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  läugnen.  Dass  ungeachtet  der  Blutung  oft  ein  schlech- 
ter Ausgang  eintritt,  liegt  nicht  an  der  Blutung,  sondern  an  den 
übrigen  ungünstigen  Verhältnissen. 

3)  Die  Extravasate  bilden  sich  im  Vergleich  mit  anderen  Ab- 
lagerungen sehr  schnell,  und  es  ist  daher  das  plötzliche  Eintreten 
der  durch  sie  bedingten  Functionsstörungen  ckarakteristisch  für  sie, 
z.  B.  bei  der  Amaurose,  welche  als  Symptom  der  Apoplexia  oculi 
eintritt. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  wird  durch 
Hämorrhagien  des  Auges  nur  selten  verändert,  z.  B.  treten  bei  Ec- 
chymosen  in  der  Orbita  bisweilen   Erbrechen,  Convulsionen,   Ohn- 
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machten,  später,  wenn  Entzündung  sich  hinzugesellt,  auch  wohl 
Fieber  ein. 

Die  Combinationsfähigkeit  ist  besonders  gross  mit  Ent- 
zündungen. 

Aetiologie.  Dieselben  inneren  und  äusseren  Momente, 
welche  die  Hyperämie  zu  erzeugen  vermögen,  können  auch  Blut- 
flüsse bedingen;  nur  sind  hier  noch  besonders  mechanische  Ver- 
letzungen hervorzuheben.  Bisweilen  entstehen  aber  auch  Blutungen 
im  Auge,  deren  Ursache  durchaus  nicht  aufzufinden  ist. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  acut,  oft  in  Absätzen. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung.  Die  Blutung 
steht,  indem  sich  Bultpfröpfe  bilden  und  die  Oeffnungen  der  Ge- 
fässe  verschliessen  öder  indem  die  hyperämischen  Gefässe,  nachdem 
sie  ihren  Inhalt  entleert  haben,  sich  zusammenziehen  und  auf  diese 
Weise  das  fernere  Ausscheiden  des  Blutes  verhindern.  Das  Ex- 
travasat löst  sich  nach  und  nach  auf  und  wird  resorbirt,  wobei  die 
Symptome,  welche  seine  Gegenwart  veranlasste,  allmälig  verschwin- 
den. Die  Aufsaugung  geht  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  schnell, 
in  anderen  Fällen  dagegen,  nicht  bloss  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen, sondern  auch  in  den  Augen  eines  und  desselben  Individuums 
sehr  langsam  vor  sich,  oft  schon  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen, 
bisweilen  erst  nach  Wochen  und  Monaten.  Die  Ursachen  dieser 
Verschiedenheit  in  der  Aufsaugungsthätigkeit  sind  noch  nicht  hin- 
reichend bekannt.  Am  schnellsten  erfolgt  die  Aufsaugung  in  der 
vorderen  Augenkammer,  besonders  bei  jungen,  kräftigen  und  gesun- 
den Individuen. 

2)  In  theilweise  Genesung,  a)  Das  Extravasat  wird  nicht  völ- 
lig resorbirt  und  das  zurückbleibende  Blut  wird  entweder  durch 
eine  nachfolgende  Entzündung  eingekapselt,  oder  es  erleidet  auch 
ohne  eine  solche  Einkapselung  verschiedene  Veränderungen.  In 
allen  Fällen  wird  aber  das  zurückbleibende  Blut  verändert.  Das 
Hämatin  wird  resorbirt  oder  geht  in  Pigment  über ;  die  rothen  Blut- 
körperchen werden  zu  Pigment  oder  geben  ihr  Hämatin  ab  und  zer- 
fallen dann  in  resorptionsfähige  Moleküle,  die  weissen  Blutkörper- 
chen zerfallen  ebenso  oder  nach  vorhergegangener  Fettmetamor- 
phose ;  das  Plasma  dient  als  Blastem  zur  Organisation,  die  bald  blei- 
bende Gewebe  liefert:  Fasern,  Narbenmasse,  bald  transitorische 
Zellen :  Eiter,  bald  beides  ;  oder  es  tritt  keine  Organisation,  sondern 
Rückbildung  ein:  Verschrumpfung,  Verkreidung  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Pigmentbildung, 
die  im  Auge  eine  grosse  Rolle  spielt,  indem  viele  bleibende  Farben 
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Veränderungen,  die  nicht  mit  Verdünnung  der  Gewebe  zusammen- 
hängen, auf  Pigmentbildung  beruhen.  Pathologisch  entstandene 
Pigmente  kommen  am  Auge  in  physiologischen  Geweben  und  Neu- 
bildungen vor.  Sie  treten  hier  als  Körnchen  auf,  welche  entweder 
frei  in  den  Geweben  oder  in  Zellen  eingeschlossen  liegen.  Die 
Körnchen  liegen  einzeln,  zerstreut  oder  zu  unregelmässigen  oder 
rundlichen  Haufen  zusammengeballt,  oder  in  Zellen,  die  meistens 
nesterförmig  zusammengelagert  liegen.  Krystallinische  Pigmente 
werden  nur  selten  im  Auge  gefunden.  Am  häufigsten  wird  die  ab- 
norme Pigmentbildung  beobachtet  an  der  inneren  Fläche  der  Cho- 
roidea,  der  Retina,  in  der  Substanz  der  Iris,  bisweilen  auch  in  der 
Cornea  und  Conjunctiva,  in  welcher  letzteren  ich  das  Pigment  in 
Zellen  eingeschlossen  gefunden  habe,  b)  Die  Zerstörung,  welche 
das  Extravasat  im  Auge  anrichtete ,  war  allzu  stark ,  als  dass  sich 
selbst  nach  Entfernung  desselben  die  Function  hätte  wiederherstellen 
können,  z.  B.  bei  einem  grossen  Extravasat  zwischen  Choroidea  und 
Retina. 

3)  In  gänzliche  Zerstörung  des  Auges  durch  die  nachfolgende 
Entzündung  oder  durch  Uebergang  in  Hydrophthalmus  und  Brand. 

Vorhersage.  Die  Hämorrhagien  des  Auges  sind  zwar  im 
Allgemeinen  gefährlicher  als  die  einfachen  Hyperämien,  jedoch 
hängt  die  Vorhersage  von  folgenden  Momenten  ab:  1)  von  der 
Menge  des  ergossenen  Blutes  und  von  der  Wichtigkeit  des  von  der 
Hämorrhagie  betroffenen  Gewebes.  Blutergüsse  in  das  Parenehym 
der  Augenlieder  und  unter  die  Conjunctiva  sind  nie  von  gros- 
ser Bedeutung,  ebenso  die  in  dem  Absonderungs-  und  Leitungsappa- 
rate der  Thränen.  Bei  Blutergiessungen  in  die  Augenhöhle  ist 
die  Prognose  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen;  sie  können,  obgleich 
sie  oft  ganz  gefahrlos  sind,  dem  Auge  theils  durch  Druck  auf  die 
Nerven  und  auf  den  Bulbus,  wodurch  dieser  in  seiner  Function  und 
Lage  oft  merklich  beeinträchtigt  wird,  theils  durch  Hervorrufung 
einer  Entzündung  in  den  tiefer  liegenden  Theilen  der  Augenhöhle 
sehr  gefährlich  werden.  Blutergiessungen  in  die  Lamellen  der 
Hornhaut  veranlassen  Pigmentbildungen  und  dadurch  gelbliche, 
bräunliche  Verdunklungen  und  befördern,  wenn  sie  sich  mit  heftigen 
Entzündungen  compliciren,  den  Uebergang  in  Brand,  Abscessbildung 
derselben.  Das  in  die  Augenkammern  ergossene  Blut  wird  mei- 
stens binnen  kurzer  Zeit  vollkommen  aufgesogen.  Ist  jedoch  der  Blut- 
erguss  sehr  gross  und  wird  die  Aufsaugung  aus  irgend  einer  Ursache 
verzögert,  so  können  Lähmungen  der  Iris,  Entzündungen,  Cataracta 
grumosa  secundaria  u.  s.  w.  erfolgen.     Blutergiessungen  zwischen  die 
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Sclerotica  und  Choroidea,  Choroidea  und  Retina,  Retina 
und  Glaskörper  sind  stets  durch  den  Druck,  den  sie  auf  wichtige 
Gebilde  des  Auges  ausüben,  und  durch  die  nachfolgende  Pigment- 
bildung und  Entzündung  sehr  gefahrvoll.  Am  ungünstigsten  gestal- 
tet sich  die  Vorhersage  bei  Blutergiessungen  in  oder  auf  die  Re- 
tina, da  sie  in  den  meisten  Fällen  einen  bleibenden  Nachtheil  für 
die  Function  des  Auges  herbeiführen.  Blutergiessungen  in  die 
K*rystalllinse  und  in  den  Glaskörper  geben  leicht  Veranlassungen 
zu  gelblichen,  rötlüichen,  bräunlichen  Trübungen  dieser  Gebilde. 
2)  Von  der  Beschaffenheit  des  Blutes;  z.  B.  scheint  Blut,  welches 
mit  vielem  Farbestoffe  bei  Subjecten  mit  sogenannter  atrabilarischer 
Constitution  überladen  ist,  schwer  resorbirt  zu  werden  und  zur  Ent- 
stehung von  Melanosen  Veranlassung  zu  geben.  3)  Von  der  Be- 
schaffenheit gewisser  Systeme  des  Auges  und  deren  Verhalten  zu 
einander.  Blutungen,  besonders  durch  mechanische  Verletzungen 
veranlasste,  ziehen,  in  übrigens  gesunden  Augen  und  Individuen, 
nur  solche  Zufälle  nach  sich,  welche  der  Quantität  des  ergossenen 
Blutes  und  der  Verletzung  des  Organs  angemessen  sind,  während 
Augen  mit  nervöser  Constitution,  d.  h.  solche,  welche  mit  grosser 
Empfindlichkeit,  selbst  gegen  massige  Liehtgrade,  mit  ausserordent- 
licher Beweglichkeit  der  Iris  begabt  sind,  und  Augen  mit  der  Gef  äss- 
oder  plethorischen  Constitution,  die  durch  dunkle  Färbung,  Ueber- 
füllung  der  Gefässe  der  Conjunctiva,  Neigung  zu  Congestionen  und 
Entzündungen  ausgesprochen  ist,  bei  weitem  leichter  nachtheilige 
Eingriffe  von  Extravasaten  und  sonstigen  Verletzungen  erfahren. 
4)  Von  der  Constitution  des  Totalorganismus.  Blutergüsse  in  das 
Auge  scrophulöser ,  gichtischer,  rheumatischer,  venöser,  scorbuti- 
scher,  am  Typhus  leidender  Individuen  sind  im  Allgemeinen  sehr 
gefahrvoll.     5)  Von  den  Ausgängen  und  Combinationen. 

Behandlung.  1)  Die  Blutung  ist  zu  stillen,  wenn  sie  nicht 
aus  äusseren  Theilen  erfolgt  und  als  kritisch  zu  betrachten  ist.  Zu 
diesem  Ende  sind  Mittel,  welche  die  Contraction  der  Gewebe  be- 
fördern, anzuwenden,  unter  ihnen  vor  allen  die  Kälte  in  Form  kal- 
ter Fomente,  jedoch  leisten  in  manchen  Fällen  auch  Ueberschläge 
der  Lösungen  des  essigsauren  Bleies,  des  Alauns,  der  Eisensalze, 
des  Tannins  treffliche  Dienste. 

2)  Das  Grundleiden  im  Auge  und  im  Totalorganismus,  nament- 
lich die  Hyperämie,  ist  zu  beseitigen,  eine  unterdrückte  Blutung 
wiederherzustellen.     Siehe  die  Behandlung  der  Hyperämie. 

3)  Eine  drohende  oder  schon  vorhandene  Entzündung  ist  durch 
die    Anwendung    des    antiphlogistischen    Heilapparates,     besonders 
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durch  länger  fortgesetzte  kalte  Ueb erschlage,  Purgantia,  Blutentzie- 
hungen, die  man  je  nach  der  Wichtigkeit  des  betreffenden  Gewebes, 
nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  nach  der  Kräftigkeit  des 
Individuums  verstärkt,  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen. 

4)  Das  in  die  Gewebe  oder  Höhlungen  des  Sehapparates  ergos- 
sene Blut  ist  zu  entfernen:  a)  durch  Anregung  der  Resorp- 
tionsthätigkeit.  In  den  meisten  Fällen  reichen  zu  diesem 
Zwecke  schon  die  unter  Nr.  1  —  2  —  3  angeführten  Mittel  aus,  nur 
bei  sehr  träger  Resorptionsthätigkeit,  bei  schlaffen,  alten  und  schwa- 
chen Individuen  bedarf  es  noch  anderer  Mittel.  Diese  zerfallen  in 
solche,  welche  äusserlich,  und  in  solche,  welche  innerlich  angewen- 
det werden.  Zu  den  ersteren  gehören  Waschungen  und  Bähungen 
mit  Wein,  Branntwein,  Spiritus  vini  camphoratus,  Tinctura  arnicae, 
schwache  Grade  der  Elektricität ,  ein  vorsichtiger  Gebrauch  der 
Augen  bei  massigem  Lichte,  oder,  bei  noch  zu  befürchtenden  Rei- 
zungen, Einreibungen  von  Unguent.  hydrarg.*  ein.  oder  Ung.  kali  jo- 
dati,  Schonung  der  Augen.  Unter  den  innerlich  anzuwendenden 
Mitteln  stehen,  besonders  bei  plethorischen  Subjecten  und  bei  noch 
vorhandener  Neigung  zu  Entzündungen,  obenan  das  Calomel  zu 
1/2  —  1  Gr.  2  —  3 mal  täglich,  das  Kali  jodatum  zu  1/2  —  13  *n 
6  —  8  §  Wasser  3  —  4mal  täglich  1  Esslöffel  voll ,  auch ,  wenn 
etwa  eintretendes  Erbrechen  nicht  mehr  zu  fürchten  ist,  der  TarU 
stibiatus  in  gebrochener  Dosis.  Bei  schwächeren,  schlafferen,  torpi- 
deren  Subjecten  und  schon  etwas  veralteten  Extravasaten  versprechen 
auch  die  Herb,  digital,  purp.,  die  Flor,  arnicae,  die  Rad.  senegae,  die 
Amaro-resolventia,  wie  Carduus  benedictus,  Fumaria,  dann  Chinin  und 
zuletzt  Martialia  Nutzen;  b)  durch  Entleerung  des  ergossenen 
Blutes  auf  mechanischem  Wege.  Diese  ist  indicirt  1)  bei  so  bedeu- 
tender Blutergiessung  unter  die  Conjunctiva  oder  die  äussere  Haut 
der  Augenlieder,  dass  sich  Blutgeschwülste  von  bedeutendem  Um- 
fange bilden.  2)  Bei  beträchtlichen  Blutergiessungen  in  die  Tiefe 
der  Augenhöhle,  wodurch  der  Bulbus  dislocirt  oder  die  Bindehaut 
wulstig  um  ihn  hervorgedrängt  wird.  Man  verfährt  in  den  angege- 
benen Fällen  wie  bei  der  Eröffnung  eines  Abscesses.  3)  Bei  so 
bedeutenden  Blutergiessungen  in  die  Augenkammern,  dass  eine 
Rhexis  corneae  droht.  Man  macht  hier  am  unteren  Theile  der  Horn- 
haut, einige  Linien  von  ihrem  Rande  entfernt,  mittelst  eines  Staar- 
messers  einen  Einschnitt  von  2  —  3"'  Länge,  indem  man  das  In- 
strument so  hält,  wie  bei  der  Eröffnung  der  Hornhaut  behufs  der 
Staaroperation.  Um  den  Ausfluss  des  Blutes  zu  befördern,  kann 
man   die   durchschnittenen    Hornhautränder    mittelst  einer  stumpfen 
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Sonde  etwas  von  einander  ziehen.  Nach  erfolgtem  Ausflusse  des 
Blutes  fällt  die  Hornhaut  zusammen ;  doch  hat  dies  wenig  zu  bedeu- 
ten; die  Augenlieder  werden  mittelst  eines  Heftpflasters  geschlos- 
sen; übrigens  wird  wie  nach  Staaroperationen  verfahren.  Die  Horn- 
hautwunde vernarbt  sehr  bald,  und  der  Humor  aqueus  erzeugt  sich 
in  kurzer  Zeit  wieder. 

In  Fällen,  wo  sich  ein  Stückchen  geronnenen  Blutes  in  der 
Pupille  befindet  und  auf  das  Hartnäckigste  der  Resorption  wider- 
steht, auch  wohl  mit  der  vorderen  Kapselwand  oder  der  Iris  in 
Verbindung  steht,  so  dass  dadurch  das  Sehvermögen  ganz  aufgeho- 
ben wird,  verfährt  man  am  besten  so,  wie  bei  der  Bildung  einer 
künstlichen  Pupille. 

5)  Bei  grosser  Reizbarkeit  der  Augen ,  besonders  bei  drohen- 
der Iritis,  ist  dieselbe  durch  kalte  Fomente  von  einem  Absud  der 
Herb,  hyoscyami  oder  belladonnae  (1  —  2  3  auf  12  J)  zu  bekämpfen. 

6)  Das  Regimen  an  Hämorrhagien  leidender  Subjecte  muss 
natürlich  der  Natur  der  angewandten  Mitteln  entsprechen. 

I.    Ecchymosis  palpebrarum.    Blutergiessung  in  die  Augenlieder. 

Die  Augenlieder  sind  sehr  häufig  der  Sitz  von  Blutergiessun- 
gen.  Die  mit  Blut  unterlaufene,  unregelmässig  begrenzte  Haut- 
stelle bekommt  eine  blaurothe  Farbe;  der  mittlere  Theil  der  sugil- 
lirten  Stelle  ist  dunkler  gefärbt,  während  die  Farbe  nach  dem  Um- 
fange zu  an  Intensität  abnimmt.  Das  Augenlied  schwillt  mehr 
oder  weniger  an  und  lässt  oft  Fluktuation  wahrnehmen,  Die  Auf- 
saugung erfolgt  in  der  Regel  sehr  bald,  und  nach  2  —  4  Wochen 
pflegt  jegliche  Spur  verschwunden  zu  sein.  Beim  Verschwinden 
durchläuft  die  sugillirte  Stelle  die  bekannten  Farbenveränderungen, 
Die  Functionsstörungen  bestehen  in  einem  Gefühle  von  Druck  und 
Spannung  und  bei  bedeutenden  Extravasaten  in  dem  Unvermögen, 
die  Augenlieder  zu  öffnen.  Selten  treten  Entzündungen  hinzu.  Die 
häufigsten  Ursachen  sind  mechanische  Verletzungen,  heftiger  Hu- 
sten, Erbrechen,  Scorbut,  Morbus  maculosus  Werlh.  Behandlung,  die 
allgemeine. 

II.     Ecchymosis  in  Organa  lacrymarum.     Blutergiessung  in  die 
Thränenorgane. 

Blutergiessungen  in  die  Thränendrüse  sind  höchst  selten  und, 
wenn   sie   sich   nicht   durch    blutige   Thränen    (Dacryohämorrhysis, 
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Lacrymatio  sanguinea)  kundgeben,  erst  bei  der  Section  zu  erkennen. 
Schon  häufiger  sind  Blutungen  in  den  Leitungsorganen.  Sie  ent- 
stehen in  Folge  mechanischer  Verletzungen,  des  Scorbuts,  des 
Faulfiebers,  der  Menstruatio  anomala.  Sie  sind,  wenn  nicht  Entzün- 
dungen hinzutreten,  nicht  gefährlich.  Kur,  die  der  veranlassenden 
Krankheiten. 

III.    Ecchymosis  in  orbitam.    Blutergiessung  in  die  Augenhöhle. 

Symptome  sind  nur  bei  beträchtlichem  Blutextravasate  deut- 
lich und  entscheidend  durch  die  Raschheit,  womit  sie  entstehen. 

a)  Anatomische.  Der  Augapfel  ist  aus  seiner  Höhle  mehr 
oder  weniger  hervorgedrängt,  die  Augenlieder  liegen  gespannt  und 
unbeweglich  auf  ihm  und  sind  schwer  zu  öffnen ;  das  Auge  besitzt 
einen  eigenthümlichen  Glanz  und  fühlt  sich  hart  an;  die  Pupille 
ist  weiter  als  im  Normalzustande,  soll  oft  etwas  oval,  nach  innen 
und  oben  verzogen  sein ;  die  Sehaxe  hat  meistens  eine  Richtung 
nach  oben;  die  Bindehaut  ist  oft  da,  wo  sie  von  den  Augenliedern 
zum  Augapfel  übergeht ,  durch  das  Blutextravasat  theilweise  oder 
ganz  wulstförmig  hervorgedrängt ;  die  Augenlieder  selbst  sind  auch 
mitunter  mehr  oder  weniger  mit  Blut  unterlaufen. 

b)  Physiologische.  Der  Kranke  empfindet  ein  Gefühl  von 
Wärme  in  der  Augenhöhle,  Druck,  Spannung,  Schmerz,  besonders 
beim  Anfühlen  des  Bulbus;  die  rotirenden  Bewegungen  des  Aug- 
apfels sind  schmerzhaft  oder  selbst  unmöglich ;  das  Sehvermögen 
ist  meistens  in  hohem  Grade  gestört ;  Funkensprühen  und  andere 
Gesichtstäuschungen  stellen  sich  ein ;  bisweilen  gesellen  sich  auch 
secundäre  Erscheinungen  hinzu,  wie  Erbrechen,  Ohnmächten,  Betäu- 
bung, Lähmungen,  Convulsionen.  Alle  diese  Erscheinungen  sind 
erklärlich  aus  dem  Einflüsse,  den  das  ergossene  Blut  auf  die  Nach- 
barschaft ausübt,  und  aus  den  Verletzungen,  welche  die  Nachbar- 
schaft und  das  Gehirn  zugleich  erlitten  haben. 

Ursachen  sind  vor  Allem  mechanische  Verletzungen,  seltener 
Cories  des  Sinus  frontalis  und  maxillaris,  wenn  dabei  die  Wände  der 
Orbita  durchbohrt  werden ;  bisweilen  bersten  auch  Varices  und 
Aneurysmen  in  der  Augenhöhle. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung,  wenn  das  Extra- 
vasat und  die  Dislocation  des  Bulbus  nicht  zu  bedeutend,  keine  Ver- 
letzungen anderer  wichtiger  Gebilde  vorhanden,  die  Behandlung 
richtig  und  die  übrigen  Umstände  günstig  sind.  2)  In  Amblyopie 
und  Amaurose,   die  sich  doch  in  der  Regel  wieder  verliert.     3)  In 
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Entzündung  und  Eiterung,  besonders  bei  kachectischen  Subjecten 
und  langsam  vor  sich  gehender  Resorption. 

Die  Vorhersage  ist  schon  oben  festgestellt. 

Behandlung,  siehe  oben,  nur  muss  sie  consequent  und  ener- 
gisch sein*). 

IV.     Ecchymosis  subconjunctivialis.     Hypoaema  spurium. 

Blutergiessung  in  das  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica 

liegende  Zellgewebe. 

Es  erscheint  das  Blut  unter  der  Conjunctiva  entweder  in  Gestalt 
grösserer  oder  kleinerer  hellrother  Flecken,  die  der  Membran  ein  ge- 
sprenkeltes Ansehen  geben,  oder  es  nimmt  einen  grossen  Theil  oder  die 
ganze  Fläche  des  Weissen  des  Auges  und  selbst  der  Plica  semiluna. 
ris  und  bulbo'palpehraris  ein.  Nie  dringt  es  aus  dem  Zellgewebe 
der  Scleroticalbindehaut  in  das  der  Conjunctiva  corneae,  da  erstere 
mittelst  eines  sehr  dichten  Zellgewebsringes  (annulus  conjunctivalis) 
fest  an  der  Hornhaut  anliegt.  Bisweilen  wird  die  Bindehaut  von 
dem  extravasirten  Blute  dergestalt  erhoben,  dass  sie  wulstig  hervor- 
ragt, die  Hornhaut  überragt  und  wallförmig  umgiebt.  Functions- 
störungen  kommen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  kaum  merkba- 
rem Grade  vor.  Da,  wenn  die  Blutung  nicht  Theilerscheinung 
einer  Entzündung  ist,  weder  Schmerz,  noch  Lichtscheu,  noch  Thrä- 
nenfluss,  noch  entzündliche  Gefässentwickelung  vorhanden  ist,  so  ist 
eine  Verwechselung  dieses  Zustandes  mit  einer  Entzündung  kaum 
möglich,  selbst  wenn  die  mit  Blut  unterlaufene  Stelle  eine  Ge- 
schwulst wie  die  Chemosis,  welche  bei  weitem  nicht  so  dunkelroth 
und  circum script  als  ein  Extravasat  ist,  bilden  sollte. 

Während  des  Aufsaugungsprocesses ,  der,  wenn  das  Blut  in 
grösserer  Quantität  ergossen  war,  in  2  —  4  Wochen  vollendet  zu 
sein  pflegt,  bemerkt  man,  dass  die  rothe  Farbe  ins  Grüngelbe,  spä- 
ter ins  Gelbliche  und  zuletzt  ins  Weisse  übergeht. 


*)  Ein  Student  in  Göttingen  bekam  einen  Stich  mit  einem  Degen  in  die  Or- 
bita, der  vom  unteren  Orbitalrande  zwischen  dem  Bulbus  und  dem  Boden 
der  Orbita  bis  lief  in  die  Augenhöhle  gedrungen  war.  Gleich  nach  der  Ver- 
wundung waren  nur  einige  Tropfen  Blut  ausgeflossen,  dagegen  trat  aber  bald 
hinterher  ein  starker  Exophthalmus  mit  den  oben  beschriebenen  Symptomen 
ein,  weil  sich  hinter  dem  Bulbus  ein  starkes  Extravasat  gebildet  hatte,  dessen 
Ausfluss  durch  vorgetretenes  Fett  verhindert  wurde.  Aus  diesem  Grunde 
dilatirte  ich  die  Wunde  mit  einem  spitzen  Messer ,  worauf  das  Blut  ausfloss 
und  der  Bulbus  bedeutend  in  seine  Höhle  zurücksank.  Die  noch  zurück- 
bleibende geringe  Prominenz  verschwand  mit  den  übrigen  Symptomen  in 
wenigen  Tagen  bei  einer  ableitenden  antiphlogistischen  Behandlung. 
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Ursachen,  a)  Verletzungen,  Erschütterungen  des  Auges  und 
seiner  Umgegend,  des  Gehirns,  b)  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
und  Alles,  was  diese  befördert  (weshalb  die  Ecchymosen  oft  Vorläufer 
der  Apoplexie  sind),  wie  unterdrückte  Blutungen,  Herzkrankheiten, 
Asthma,  Epilepsie,  starkes  Drücken  beim  Stuhlgange,  Blasen,  Hu- 
sten, Niesen,  Erbrechen,  Entbindungen,  körperliche  Anstrengungen. 
Das  auf  solche  Weise  entstandene  Blutextravasat  befindet  sich  fast 
immer  unmittelbar  um  den  Rand  der  Hornhaut  herum,  von  wo  sich 
das  Blut  gegen  die  Peripherie  des  Augapfels  verbreitet ;  hierdurch 
unterscheidet  sich  dieses  Extravasat  von  dem  durch  eine  mechani- 
sche Verletzung  entstandenen,  welches  letztere  sich  an  der  verletz- 
ten Stelle  zeigt  und  nur  bisweilen  an  den  Hornhautrand  grenzt, 
c)  Entzündungen,  besonders  erysipelatöse ,  hämorrhoidalische,  men- 
strualische,  blennorrhoische  (wobei  selbst  blutige  Absonderungen 
nach  aussen  entstehen),  d)  Bisweilen,  jedoch  selten,  hat  man  auch 
Blutungen  der  Conjunctiva  und  anderer  Augenhäute  bei  unregel- 
mässiger Menstruation,  als  vicariirende  Ausscheidung,  die  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen,  meistens  alle  4  Wochen,  wiederkehrten, 
eintreten  sehen.  e)  Fungöse  Entartungen  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica.    f)  Allgemeine  Krankheiten,  Scorbut,  Faulfieber,  Cholera. 

Ausgänge,  Prognose,  Behandlung  sind  aus  Obigem  zu 
entnehmen. 

V.     Ecchymosis  in  corneam.     Blutergiessung  in  die  Hornhaut. 

Diese  kommt  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  nur  selten  vor. 
Das  ergossene  Blut  erscheint,  wenn  es  sich  in  die  Hornhautsubstanz 
oder  unter  ihrem  inneren  oder  äusseren  Ueberzuge  befindet,  bald  in 
Form  rother  Flecken,  bald  in  der  rother  Streifen  von  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung,  bald  in  der  von  Blutbläschen;  biswei- 
len auch  ist  die  Hornhaut  mehr  oder  weniger  gleichförmig  geröthet. 
Diese  gleichförmige  Röthung  unterscheidet  man,  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  mit  der  Loupe,  leicht  von  der  krankhaften  Gefässent- 
wickelung.  Bilden  sich  neben  dem  Blutextravasat  zwischen  den 
Hornhautlamellen  noch  Exsudate  von  anderer  Natur,  so  zeigt  die 
Hornhaut  ein  Farbengemisch  von  Gelb,  Grau,  Dunkel-  und  Hellroth. 
Die  Functionsstörungen  bestehen  in  Trübungen  des  Sehvermögens, 
die,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Ecchymose,  ver- 
schieden sind.  —  Sie  verschwindet  langsam,  lässt  aber  oft  gelbliche, 
bräunliche,  schwärzliche  Pigmentflecken  zurück,  die  oft  nur  mit  einer 
starken  Loupe  als  solche  zu  erkennen  sind. 
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Ursachen,  a)  Mechanische  Verletzungen  haben  nur  selten 
Blutaustretung  zur  Folge,  findet  sie  statt,  so  rührt  sie  meistens  von 
der  Conjunctiva  her.  b)  Hornhautentzündungen,  die  mit  starker 
Gefässentwickelung  verbunden  sind,  z.  B.  die  scrophulöse,  gichtische, 
hämorrhoidalische.  c)  Staphylomatöse  Entartung  der  Hornhaut  und 
auch  glaucomatöse  Entartung  des  Bulbus. 

Ausgänge,  Prognose  und  Behandlung  siehe  oben. 

VI.      Ecchymosis  in  cameras  oculi.     Hämophthalmus,  Hypoäma. 
Blutergiessung  in  die  Augenkammern. 

Joh.  Syller,  Diss.  de  haemophthalmo.  Landshuti,  1816. 
Hol  sc  her,  Hannoversche  Annalen.  Bd.  n.  Hft,  4. 

Befindet  sich  das  Blutextravasat  in  der  vorderen  Augenkammer, 
so  ist  der  Raum  hinter  der  Hornhaut  blutig,  mehr  oder  weniger 
dunkelroth  gefärbt;  nimmt  das  Blut  die  ganze  Augenkammer  ein, 
so  ist  weder  von  der  Pupille ,  noch  von  der  Regenbogenhaut  irgend 
etwas  zu  erkennen.  Ist  nur  ein  Theil  der  Augenkammer  mit  Blut 
gefüllt,  so  ist  dies  immer  der  untere  Theil  derselben;  es  erscheint 
das  Blut  in  diesem  Falle  als  ein  Kreisabschnitt  von  hellerer  oder 
dunklerer  Röthe.  Das  Blut  verändert,  wie  der  Eiter,  bei  der  Be- 
wegung des  Kopfes  seine  Lage.  Das  Sehvermögen  ist  je  nach  der 
Menge  des  Blutes  gestört  oder,  gänzlich  aufgehoben,  und  der  Kranke 
spürt  bei  starker  Anfüllung  einen  dumpfen,  spannenden  Schmerz 
oder  ein  Gefühl  von  Druck.  Bisweilen  befindet  sich  das  Blut  im 
Parenchym  oder  unter  dem  epithelialen  Ueberzuge  der  Iris;  ist  dies 
der  Fall,  so  sieht  man  kleinere  oder  grössere  rothe  Flecken  auf  der 
Iris,  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  eine  Verletzung  stattfand. 

Ursachen,  a)  Mechanische  Verletzungen  durch  Stich,  Schnitt, 
Contusionen  der  Sclerotica,  der  Cornea,  der  Choroidea,  des  Ciliar- 
körpers,  der  Iris,  Erschütterungen  der  Stirn,  Augenbraungegend, 
selten  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  b)  Selten  besitzen  an- 
scheinend gesunde  Augen  eine  besondere  Disposition  zu  Blutergüs- 
sen in  die  Augenkammern,  so  dass  schon  geringe  körperliche  An- 
strengungen, Bücken,  Laufen,  Genuss  geistiger  Getränke  die  Blu- 
tung veranlassen.  Wahrscheinlich  bedingen  Atonie  und  Auflocke- 
rung der  Gewebe  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  diese  Disposition, 
c)  Congestionen  nach  Kopf  und  Auge  und  Alles ,  was  diese  begün- 
stigt, d)  Entzündungen  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  Ophthalmitis, 
besonders  wenn  sie  scrophulöser ,  gichtischer,  scorbutischer ,  psori- 
scher,  abdomineller,  blennorrhoischer  Natur  sind,    e)  Glaucomatöse, 
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variköse,  fungöse  Entartungen  im  Inneren  des  Auges,  f)  Die  oben 
angeführten  allgemeinen  Krankheiten. 

Ausgänge.  In  der  Regel  in  Genesung  durch  baldige  Re- 
sorption des  Blutes,  selten  bleibt  das  Blut  und  giebt  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Melanosen  und  faserigen  Massen  von  verschiedener 
Farbe,  deren  Structur  noch  nicht  genauer  untersucht  ist  und  die  das 
Sehvermögen  verschiedentlich  beeinträchtigen. 

Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut,  richtet  sich  aber  speciell 
nach  den  zugleich  stattfindenden  Verletzungen  und  Degenerationen. 

Behandlung  ist  aus  Obigem  zu  entnehmen. 

VII.     Ecchjmosis  lentis  orystallinae  et  corporis  vitrei.     Blut- 
ergiessung  in  die  Linse  und  den  Glaskörper. 

v.  Ammon,    Klinische  Darstellungen  Bd.  I.  Tab.  XI.  Fig.  32,  33,  37,  38.     Tab. 

XV.  Fig.  21.  Tab.  XVm.  Fig.  15,  16. 
T.  Ruete,    Bildliche  Darstellung.    Heft  I.  Tab.  II.  Fig.  4. 

Bei  unverletzter  Kapsel  kann  die  ganze  Blutflüssigkeit  mit  ihren 
Kügelchen  nur  dann  innerhalb  der  Linsenkapsel  auftreten,  wenn  sich 
hier  neue  Blutgefässe  gebildet  haben,  die  hier,  wie  ich  bei  der  Be- 
trachtung des  grauen  Staars  zeigen  werde,  wirklich  vorkommen. 
In  allen  übrigen  Fällen  dringt  das  Blut  durch  eine  Wunde  der  Kap- 
sel in  ihre  Höhle  ein.  Anfangs  sieht  man  dann  an  der  Stelle  der 
Linse  einen  röthlichen  Schein,  der  sich,  bei  der  Verwandlung  des 
Blutes,  meistens  rasch  in  einen  gelblichen,  bräunlichen,  selbst  mit 
schwarzen  Flecken  untermischten  umwandelt.  Ist  die  Linsenkapsel 
unverletzt,  so  kann  nur  die  Blutflüssigkeit  und  aufgelöster  Blutfarb- 
stoff eindringen.  Ist  die  Linsenmasse  zugleich  getrübt  und  erweicht, 
so  pflegt  die  graublaue  erweichte  Linsensubstanz  anfangs  eine  grüne 
und  später  eine  gelbliche,  röthliche,  bräunliche  oder  schwarze  Farbe 
anzunehmen.  Aehnliche  Farbenveränderungen,  die  von  der  Meta- 
morphose des  Blutfarbestoffes  abhängen,  beobachtet  man  auch  bei 
harten  Staaren.  Auflösung  von  Blutfarbstoff  im  Humor  aqueus  und 
vitreuS)  womit  die  Linse  auf  endosmotischem  Wege  getränkt  wird 
und  wodurch  sich  Pigmente  in  derselben  bilden,  habe  ich  zu  wie- 
derholten Malen  bei  Sectionen  an  Menschen  und  Thieren  nachge- 
wiesen. 

Auch  innerhalb  des  Glaskörpers  kommen  nicht  selten  Blut- 
ergüsse vor,  die  bisweilen  vollständig  resorbirt,  öfter  aber  in  Mela- 
nosen umgewandelt  werden,  die  man,  wenn  die  Linse  durchsichtig 
ist,  deutlich  mit  dem  Augenspiegel  sehen  kann.  Bei  den  Bewegun- 
gen des  Auges  pflegen  sie  hin  Und  her,   auf  und  nieder  zu  flottiren, 


Blutungen  der  Linse,  des  Glaskörpers,  der  Retina  ete.  29 

und  da  dies  nur  möglich  ist,  wenn  der  Glaskörper  an  diesen  Stellen 
zerrissen  oder  aufgelöst  ist,  so  erklärt  sich  aus  diesem  Umstände, 
der  von  einer  weiter  greifenden  Verletzung  abhängt,  die  meistens 
bedeutende  Störung  des  Sehvermögens ,  die  allein  von  dem  Blute 
oder  der  Melanose  nicht  abhängen  kann.  Nicht  selten  findet  man 
daher  auch  gleichzeitig  Fehler  an  der  Retina  und  Choroidea. 

Blut  und  Blutfarbestoff  in  der  Linse  scheint  nie  vollständig 
wieder  resorbirt  zu  werden;  daher  haben  Ecchymosen  der  Linse  im- 
mer Cataractenbildung  und  Blutungen  des  Glaskörpers,  wegen  der 
stets  mit  ihr  verbundenen  Läsionen  der  Retina  und  selbst  der  Cho- 
roidea, fast  immer  bedeutende  Störung  des  Sehvermögens  zur  Folge. 

Ursachen  sind  mechanische  Verletzungen  der  grösseren  Ge- 
fasse  dieser  Gebilde,  innere  organische  Destructionen  und  schlei- 
chende Entzündungen,  jedoch  dringt  auch  öfter  das  Blut  von  der 
Nachbarschaft  durch  Inhibition  in  sie  ein. 

Das  Uebrige  ist  aus  Obigem  zu  entnehmen. 

VIII.     Apoplexia  oculi.     Blutergiessung  zwischen  Sclerotica  und 

Choroidea,   zwischen    Choroidea  und   Retina,    zwischen  Retina 

und  Glaskörper. 

Portal,   Cours  d'Anat.  med.  Paris,  1803.  T.  IV.  p.  418. 

ß.  G.  R.  Langenbeck,  De  retina  observ.  anatom.  pathol.  etc.  Tab.  IV.    Goet- 

tingae,  1836.  p.   154. 
Holseher,   Hannoversche  Annalen  etc.  1837.  Bd.  II.  Hft.  4.  S.  758  ff. 
T.  Ruete,  Bildliche  Darstellung.  Heft  I.  Tab.  IV.  Fig.  6. 

Die  Apoplexien  des  Auges  gehören  zu  den  häufigeren  Krank- 
heiten, und  zwar  findet  der  Blutaustritt,  wie  die  Untersuchungen  mit 
dem  Augenspiegel  lehren,  am  öftersten  zwischen  Choroidea  und  Re- 
tina, seltener  zwischen  Retina  und  Hyaloidea  statt.  Der  Blutaus- 
tritt zwischen  Sclerotica  und  Choroidea  ist  nur  dann  mit  einiger 
Sicherheit  während  des  Lebens  zu  erkennen,  wenn  er  so  bedeutend 
ist,  dass  die  Choroidea  und  Retina  sackförmig  in  Form  einer  rothen, 
fiottirenden  Blase  in  den  Glaskörper  gedrängt  sind. 

Eine  sichere  Diagnose  der  Apoplexia  oculi  lässt  sich  ohne  Hülfe 
des  Augenspiegels  nur  dann  stellen,  wenn  man  nach  plötzlich  ein- 
getretener Schwachsichtigkeit  oder  Blindheit  einen  röthlichen  Glanz 
oder  purpurfarbenen  Schimmer  im  Hintergrunde  des  Auges,  selbst 
auch  wohl  Bluterguss  in  der  vorderen  Augenkammer  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  wahrnimmt.  Dies  ist  aber  nur  dann  mög- 
lich, wenn  das  Blut  in  grösserer  Quantität  ergossen  und  die  Pupille 
erweitert  ist.      Sind  diese  Bedingungen  nicht  gegeben,  so  muss  man 
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zum  Augenspiegel  seine  Zuflucht  nehmen.  Mit  diesem  entdeckt  man 
dann  leicht,  wenn  der  Bluterguss  noch  frisch  ist,  eine  geringere  oder 
grössere  Menge  hell-  oder  dunkelröthlicher  Flecken  oder  Streifen^ 
die,  wenn  der  Bluterguss  von  den  Retinalgefässen  ausgeht,  im  Cen- 
trum der  Retina  am  grössten  und  zahlreichsten,  dagegen,  wenn  er 
von  den  Gefässen  der  Choroidea  ausgeht,  in  der  Peripherie  am 
grössten  und  zahlreichsten  zu  sein  pflegt.  Ausserdem  wird  die  Dia- 
gnose auch  dadurch  erleichtert,  dass  die  retinalen  Extravasate,  wenn 
sie  klein  sind,  an  den  Spitzen  der  Centralgefässe  hängen,  und  wenn 
sie  grösser  sind,  die  Centralgefässe  überdecken  und  einhüllen,  wäh- 
rend die  choroidealen  Extravasate  unter  den  Centralgefässen  und 
der  meistens  etwas  getrübten  Retina  liegen. 

Zu  den  constanten  Symptomen  gehören  ausserdem  eine  stärkere 
oder  schwächere,  plötzlich  entstehende,  meistens  über  das  ganze 
Sehfeld  verbreitete  Trübung  des  Sehvermögens,  selten  ein  Visus 
dimidiatus  oder  maculosus ;  ferner  eine  geringe  Erweiterung  und 
Trägheit  der  Pupille. 

Hyperämien  der  Conjunctiva,  Entfärbungen  der  Sclerotica  und 
andere  objective  Zeichen  kommen  nur  dann  vor,  wenn  das  Auge 
übrigens  krank  ist,  und  ebenso  compliciren  sich  mit  der  Apoplexia 
oculi  nur  dann  Gehirnerscheinungen ,  wenn  gleichzeitig  Affectionen 
des  Gehirns  obwalten.  Von  den  meisten  Ophthalmologen  wird  auch 
angegeben,  dass  die  Kranken  an  farbigen  und  feurigen  Lichterschei- 
nungen, an  entoptischem  Fleckensehen  von  gelber,  röthlicher,  bräun- 
licher Farbe  bei  der  Apoplexia  oculi  gelitten  hätten.  Das  Erstere 
ist  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  das  Gehirn  an  der  Affection  Theil 
nimmt,  und  das  Letztere,  wenn  sich  das  Extravasat  im  Glaskörper 
oder  in  einem  anderen  brechenden  Medium  befindet. 

Ursachen,  a)  Mechanische  Verletzungen  der  oben  genannten 
Theile.  b)  Congestionen  und  Alles,  was  diese  veranlasst,  vorzüg- 
lich unterdrückte  Blutungen,  körperliche  Anstrengungen,  Husten 
u.  s.  w.,  Zusammendrückung  und  Schnürung  des  Halses,  übermässi- 
ger Genuss  spirituöser  Getränke  bei  apoplectischem  Habitus,  c)  Ent- 
zündungen, d)  Variköse  und  atheromatöse  Entartung  der  Gefässe 
des  Auges. 

Ausgänge.  Selten  in  vollständige  Genesung  und  dann  stets 
mit  grosser  Neigung  zu  Recidiven,  indem  das  ergossene  Blut  mei- 
stens in  Melanosen  umgewandelt  wird,  die  man  während  des  Lebens 
mit  dem  Augenspiegel  in  Form  gelber,  brauner,  schwarzer  Flecken 
und  Streifen,  oft  mit  weissen,  plastischen  Stoffen  untermischt  und 
mit  Trübungen  der  Retina  wahrnimmt.      Das    erste    Heft    meiner 
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bildlichen  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges  lie- 
fert zahlreiche  Abbildungen  dieser  Formen,  die  mit  den  Sections- 
befunden  von  Portal,  Ribes,  B.  Langenbeck  übereinstimmen; 
häufig  bleiben  Amblyopie  oder  Amaurose  zurück;  selten  treten  se- 
cundäre  Entzündungen  im  Inneren  des  Auges  mit  ihren  Folgen  ein. 

Prognose  ist  oben  angegeben. 

Behandlung,  die  oben  bei  den  Blutungen  im  Allgemeinen 
genannte. 


j        Zweite  Ordnung. 

Krankheiten  der  Absonderung  aus  dem  Blute. 


Bei  der  krankhaften  Absonderung,  der  Exsudation,  treten  Sub- 
stanzen aus  den  unverletzten  Gefässcanälen  in  solcher  Weise  aus, 
dass  das  Ausgetretene  nicht  zum  einfachen,  ruhigen  Wiederersatz 
des  Gewebes ,  d.  h.  zur  Ernährung  dienen  kann  und  andererseits 
auch  nicht  als  gewöhnliche  Secretion  erscheint.  Sie  schliesst  sich 
jedoch  sowohl  an  die  Ernährung,  als  an  die  Secretion  in  ganz  un- 
merklichen Uebergängen  an. 

Die  Ursachen  einer  vermehrten  Exsudation  sind  ganz  besonders 
ein  vermehrter  Druck  von  Seiten  des  Gefässinhalts,  also  active  und 
passive  Hyperämie ,  oder  verminderter  Druck  von  aussen ,  rasche 
Fortführung  des  Ausgetretenen,  veränderte  chemische  Beschaffenheit 
des  Blutes  in  den  Capillaren  oder  auch  der  von  aussen  die  Gefässe 
umgebenden  Substanzen,  Veränderungen  der  Capillargefässwandun- 
gen  durch  den  Nerveneinfluss,  durch  Structuränderungen.  Der  Ein- 
fluss  der  allgemeinen  Blutdyskrasien  auf  die  Exsudation  ist  uns 
noch  sehr  unbekannt. 

Erste  Familie.   Hydropsien.    Wasserergüsse. 
Symptome,    a.  Anatomische. 

1)  Der  Sitz  dieses  Krankheitsprocesses  sind  sowohl  die  Höhlen 
des  Auges  als  das  Parenchym  der  Gewebe. 
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2)  Active,  oder  passive  Hyperämie  mit  Stockung  des  venösen 
Kreislaufes  ist  vorhanden.  Das  Wasser  ist  seinen  Bestandteilen 
nach  dem  Blutserum  ähnlich,  zuweilen  ganz  gleich,  meist  enthält  es  mehr 
Wasser  und  weniger  Eiweissund  Extractivstoffe,  keinen  Faserstoff,  und 
ist  nicht  organisationsfähig,  zuweilen  enthält  es  beigemischte  G-eweb- 
theile  der  umgebenden  Theile,  z.  B.  Epithelien,  ferner  Umsetzungs- 
producte  als :  Cholestearinkrystalle ,  Fettkügelchen.  Die  Häute, 
welche  die  in  vermehrter  Quantität  abgesonderte,  meistens  helle, 
selten  gelbliche,  röthliche,  grünliche,  molkige  Flüssigkeit  umschlies- 
sen,  sind  ausgedehnt,  oft  etwas  getrübt,  meistens  verdünnt,  selten 
verdickt.  Entspringt  der  Wasssererguss  aus  einer  Entzündung,  so 
enthält  die  Flüssigkeit  oft  Faserstoff,  der  sich  dann  als  Pseudoplasma 
auf  die  Wände  der  Haut  niederschlägt,  diese  verdunkelt  und  ver- 
dickt (z.  B.  bei  den  weissen  Flecken  auf  der  hinteren  Wand  der 
Cornea  nach  der  Entzündung  der  Iris) ;  oder  sie  enthält  auch  Eiter, 
der  sich  in  Form  eines  Hypopyons  senkt. 

3)  Die  Flüssigkeit  wirkt  durch  Druck  beeinträchtigend  auf  die 
Function  und  Lage,  oft  auch  selbst  destruirend  auf  die  Structur 
der  Theile;  daher  die  oft  zugleich  vorkommende  Amaurose,  Läh- 
mung und  Lagenveränderung  der  Iris ,  der  Linse ,  Hervortreibung 
der  Cornea  und  Sclerotica,  Auflösung  der  Hyaloidea  (Synchysis), 
Erweichung  und  Verdünnung  der  Retina  und  Choroidea,  Pigment- 
mangel u.  s.  w. 

4)  Mit  der  Wasserbildung  erschöpft  sich  häufig  die  Congestion, 
wobei  aber  die  Transsudaten  nicht  immer  aufhört. 

b.    Physiologische. 

Diese  sind  theils  solche ,  welche  die  verschiedenen  Arten  und 
Stadien  der  Congestion  begleiten,  theils  solche,  welche  von  dem 
Drucke  der  Flüssigkeit  auf  die  Theile  abhängen;  an  die  Stelle  der 
Aufregung,  die  meistens  im  Anfange  vorhanden  war,  treten  nach 
erfolgtem  Ergüsse  die  Erscheinungen  der  Depression,  der  vermin- 
derten oder  gehemmten  Thätigkeit. 

Sehr  oft  beschränkt  sich  der  Erguss  auf  einzelne  Theile,  z.  B. 
auf  die  Augenlieder,  die  Augenkammern,  die  Linsenkapsel;  in  man- 
chen Fällen  nimmt  er  aber  auch  das  ganze  Auge  in  Anspruch.  Nicht 
selten  schreitet  auch  der  Wassererguss  von  einem  Theile  auf  andere  fort, 
z.B.  von  der  Augenkammer  auf  die  Linsenkapsel  und  das  Corpus  vitreum, 
theils  durch  Imbibition,  theils  durch  Fortpflanzung  des  ursprüngli- 
chen Krankheitsprocesses,  der  Beeinträchtigung  des  Kreislaufes. 
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Sehr  oft  kommt  der  Hydrops  mit  Entzündungen,  mit  Rheuma- 
tismus, Gicht,  Ausschlägen  vor. 

Ursachen.  Prädisposition  herrscht  besonders  im  jugendlichen 
Alter,  auch  ist  sie  mitunter  erblich.  Als  begünstigende  Momente 
sind  Erkältungen,  mechanische  Verletzungen,  besonders  Contusionen, 
Hydrämie,  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  gewohnten  Blutun- 
gen und  Alles,  was  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  Stasis  des 
Blutes  im  Auge  befördert,  zu  betrachten. 

Verlauf  und  Dauer.  Der  Austritt  von  Serum  ohne  Fibrin 
setzt  eigenthümliche  Veränderungen  der  Gefässwandungen  voraus 
und  geht  fast  immer  sehr  langsam,  oft  in  Absätzen  vor  sich,  so  dass 
Monate  auf  die  Ausbildung  hingehen.  Hat  das  Wasser  die  Bedeu- 
tung eines  entzündlichen  Exsudates,  so  ist  der  Verlauf  rasch. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  entweder  durch  Resorption  der 
Flüssigkeit,  oder  selten  dadurch,  dass  sich  das  Wasser  einen  Ausweg 
nach  aussen  bahnt.  2)  Oft  bleibt  grosse  Reizbarkeit  und  Schwäche 
des  von  dem  Exsudate  beeinträchtigten  Auges  zurück.  3)  Auch 
selbst  in  den  Fällen,  wo  ursprünglich  keine  Entzündung  zugegen 
war,  bilden  sich  dieselben  durch  den  Einfluss ,  den  das  Exsudat  als 
fremder  Körper  ausübt,  in  dem  unmittelbar  ergriffenen  Gewebe  oder 
in  dessen  Nachbarschaft  aus,  wodurch  dann  gänzliche  Zerstörung 
des  Auges  herbeigeführt  werden  kann. 

Vorhersage.  Die  meisten  Wasserergüsse  im  Innern  des 
Auges  sind,  bei  der  Wichtigkeit  der  Gebilde,  deren  Functionen  sie 
stören,  von  hoher  Bedeutung.  Die  chronischen  sind  nur  dann  heil- 
bar, wenn  das  Hinderniss  im  Blutlauf  beseitigt  werden  kann ;  vor- 
übergehende Besserung  bringt  bisweilen  die  Vermehrung  einer  an- 
deren Secretion  hervor.  Die  entzündlichen  Wassersuchten  sind  leich- 
ter durch  Resorption  heilbar. 

Behandlung.  1)  Die  Ursachen  und  besonders  die  Hyperä- 
mie des  Auges  sind  auf  die  bekannte  Weise  zu  beseitigen,  zu  welchem 
Ende  derivirende  Salze,  Calomel,  Blutentziehungen,  Blasenpflaster  am 
meisten  dem  Zustande  entsprechen.  Der  derivirenden  Methode  ist 
hier  vor  Allem  der  Vorzug  zu  geben.  Die  Wahl  des  Organs,  nach 
welchem  abzuleiten  ist,  richtet  sich  nach  den  Causalmomenten  und 
der  Individualität;  am  gewöhnlichsten  sind  der  Darmcanal,  die 
Nieren,  die  äussere  Haut  zu  wählen,  jedoch  halte  man  die  Regel 
fest,  dass  reizende  Mittel  fast  immer  schaden.  Bei  eingewurzeltem 
Hydrops  leistet  oft  noch  der  methodische  Gebrauch  des  Zittmann'- 
schen  Decoctes  treffliche  Dienste. 

2)  Zur  Beseitigung  des  Wassers  benutzt  man  in  der  Regel  nur 
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die  derivirende  und  die  die  Resorption  anregende  Methode;  in 
letzterer  Beziehung  besonders  das  Kali  jodatum  und  das  Quecksilber, 
sowohl  innerlich  als  äusserlich.  Die  innere  Anwendung  dieser  Mit- 
tel ist  schon  oben  angegeben;  zum  äusseren  Gebrauche  wählt  man 
von  den  Mercurialpräparaten  am  zweckmässigsten  das  Hydrargyrum 
oxydulaL  nigrum,  von  dem  man,  wie  vom  Kali  jodatum,  1/2  — *  1  3 
mit  2  3  Fett  verbindet  und  davon  2  —  3mal  den  sechsten  Theil  in 
die  Umgegend  der  Augen  einreiben  lässt.  Ist  aber  die  Hyperämie 
verschwunden,  die  Ansammlung  des  Wassers  sehr  bedeutend,  quä- 
lend und  Gefahr  drohend,  so  kann  man  in  einzelnen  Fällen  die  Pa- 
racentese  machen,  wenn  nämlich  vorher  Derivantia  und  örtlich  an- 
gewendete gelinde  Exctiantia  vergeblich  versucht  sind,  die  Constitu- 
tion gut  und  das  Auge  nicht  entartet  ist.  Die  Paracentese  leistet 
auch  selbst  bei  entzündlichem  Hydrops  mit  bedeutender  Wasseran- 
sammlung, dadurch  dass  sie  schnell  einen  Collapsus  hervorbringt, 
gute  Dienste.  Man  macht  zu  diesem  Ende  mit  dem  Staarmesser 
einen  Einstich  am  unteren  Ende  der  Hornhaut.  Nach  der  Opera- 
tion klebt  man  das  Auge  mit  einem  Heftpflaster  zu  und  setzt  die  de- 
rivirenden  und  die  die  Resorption  anregenden  Mittel  fort,  die  jetzt 
oft  bei  weitem  bessere  Dienste  leistet  als  vor  der  Operation. 

3)  Die  Diät  muss  stets  so  eingerichtet  werden,  wie  es  der  Heil- 
aufgabe angemessen  ist. 

4)  Die  Behandlung  der  Ausgänge  und  Complicationen  ist  nach 
der  Natur  derselben  einzurichten. 

I.     Oedema,  Leucophlegmasia  palpebrarum,  die  Wasser- 
geschwulst der  Augenlieder. 

Beide,  zuweilen  auch  nur  ein  Augenlied,  namentlich  das  obere, 
sind  geschwollen,  gespannt,  glänzend,  teigig,  beim  nicht  entzündlichen 
Oedem  blass  und  nicht  schmerzhaft,  beim  symptomatischen  aber  blau- 
roth.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  und 
vermag  die  Augenlieder  oft  nicht  zu  öffnen. 

Ursachen  a)  des  nicht  entzündlichen  Oedems  sind  Quetschun- 
gen der  Augenlieder,  Druck  auf  die  Nachbarschaft,  Erkältung,  er- 
schlaffende Ueberschläge ,  Schlaffheit  der  Gewebe;  b)  des  sympto- 
matischen sind  Entzündungen,  Exantheme,  Hyperämie  der  Augen- 
lieder. Die  Krankheit  entsteht  oft  sehr  rasch,  verschwindet  bald 
wieder  und  ist  an  und  für  sich  gefahrlos,  bei  schlaffen  Subjecten 
aber    oft  ein  Vorläufer  der  allgemeinen  Wassersucht. 

Behandlung,  richtet  sich  nach  den  Ursachen.     Bei  passiven 
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Zuständen  sind  Kräuterkissen  mit  Kampher,  spirituöse  Waschungen 
zweckmässig.  Kalte  Ueberschläge  werden,  wenn  der  Zustand  der 
Augen  solches  erfordert,  durch  das  Oedem  nicht  contraindicirt. 

II.     Oedema  Conjunctivae.      Chemosis  serosa.     Wassererguss 
unter   die  Conjunctiva. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klinische  Darstellungen.  Thl.  I.  Tab.  I.  Fig.  17. 

Das  nicht  entzündliche  Oedem  kommt  selten  vor,  und  zwar  in 
Form  einer  grauen,  weichen,  kalten,  ungleichmässigen,  die  Cornea 
umgebenden  Geschwulst;  häufiger  ist  das  symptomatische,  welches 
durch  Entzündung  veranlasst  wird. 

Es  bildet  sich  eine  gelbliche,  transparente,  elastische,  meistens 
acut,  selten  chronisch  verlaufende  Geschwulst,  die  unter  der  Con- 
junctivafalte  beginnt  und  sich  von  da  oft  auf  die  Conjunctiva  sclero- 
ticae  und  palpebrarum  ausbreitet.  Die  Conjunctiva  ist  dabei  mit  ih- 
ren Gefässen  in  die  Höhe  gehoben,  wodurch  man  die  Krankheit 
leicht  erkennt.  Schneidet  man  die  Conjunctiva  ein,  so  fliesst  eine 
klare  Flüssigkeit  aus.  Die  Functionsstörungen  sind  von  keiner  Er- 
heblichkeit. Die  entzündliche  Chemosis  wird  bei  der  Conjunctivitis 
Erwähnung  finden. 

Die  Ursachen  des  nicht  entzündlichen  sind  hohes  Alter,  Schlaff- 
heit der  Gewebe,  übermässiger  Genuss  spirituöser  Getränke,  halbseiti- 
ges Kopfweh,  Neuralgien;  des  symptomatischen  Entzündungen  der 
Conjunctiva  und  des  unter  ihr  liegenden  Gef ässsystems ,  besonders 
Ofttarrhalische  und  rheumatische. 

Die  Vorhersage  ist  gut.  Die  Behandlung  muss  auf  die 
Ursachen  gerichtet  sein;  sehr  viel  tragen  zur  schnellen  Beseitigung 
Scarificationen  bei,  die  man  am  besten  mit  einem  W a r d r o p'schen 
Scarificator  macht  (siehe  Ectropium  sarcomatosum). 

111.     Hydrops  camerae  anterioris,  Hydrophihalmus  anticus. 
Uebermässige  Ansammlung    der   wässerigen   Feuchtigkeit. 

G.  Badecke,  Diss.  de  hydrophthalmo.      Wirceburgi  1834.  8.  tab. 
E.  Grellois,  Diss.  sur  1'hydropMhalmie.      Paris  1836.  4. 
Abgebildet    von   Well  er,  Tab.  II.  Fig.  9;    von  Demo  urs,   Tab.  LXI.  Fig.  3; 
von  v.  Ammon,  Klinische  Darstellungen  Thl.  I.  Tab.  III.  Fig.  22  —  24. 

Symptome.  Ein  glänzendes  Aussehen  mit  offenbarer  Ver- 
mehrung des  Umfanges  der  vorderen  Kammer  des  Auges  sind  die 
ersten  Symptome.  Die  Hornhaut  kann  allmälig  drei-  bis  viermal 
so  weit,   als  in  ihrem  natürlichen  Zustande  werden;  sie  vergrössert 
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sich  dann  in  ihrem  ganzen  Umfange  gleichmässig,  ohne  ihre  Durch- 
sichtigkeit zu  verlieren;  wenn  sie  getrübt  erscheint,  so  kommt  dies 
von  zufällig  mit  dem  Hydrops  verbundenen  Verdunkelungen  der 
Hornhaut  oder  von  Trübungen  der  wässerigen  Feuchtigkeit.  Nur 
bei  sehr  bedeutender  Zunahme  der  Krankheit  büsst  die  Hornhaut 
nach  und  nach  ihre  Durchsichtigkeit  etwas  ein.  Bei  diesem  Leiden 
ist  die  Iris  nach  hinten  gedrückt,  verliert  nach  und  nach  ihre  Be- 
weglichkeit ,  nimmt  eine  matte  Farbe  an  und  wird  endlich  gänz- 
lich gelähmt;  die  Pupille  bleibt  in  einem  mittleren  Zustande  der 
Erweiterung.  Beschränkt  sich  der  Krankheitsprocess  auf  die  vor- 
dere Augenkammer,  so  findet  man  die  hintere  Hemisphäre  des  Aug- 
apfels von  natürlichem  Umfange.  Zuletzt  wird  auch  die  Sclerotica, 
so  weit  sie  die  hintere  Augenkammer  begrenzt,  ausgedehnt,  ver- 
dünnt, durchscheinend  und  bildet  deshalb  um  die  Hornhaut  einen 
schmalen  bläulichen  Ring.  Die  Gefässe  der  Conjunctiva  sind  mei- 
stens und  die  der  Iris  bisweilen  varicös  aufgetrieben.  In  der  Re- 
gel beschränkt  sieh  die  Krankheit  auf  ein  Auge,  selten  ergreift  sie 
beide. 

Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  im  Auge, 
besonders  wenn  er  dasselbe  bewegt ;  er  wird  anfangs  kurzsichtig, 
später  amblyopisch,  zuletzt  amaurotisch. 

Diagnose.  Diese  Krankheit  kann  man  leicht  mit  einem 
Staphyloma  corneae  pellucidum  verwechseln,  welches  wesentlich  da- 
von verschieden  ist.  Beim  Hydrops  camerae  anterioris  leidet  die 
Hornhaut  nur  consecutiv;  indem  das  Wasser  auf  die  Cornea  drückt, 
wird  sie  durch  Aufsaugung  dünner  und  deswegen  halbkugelförmig, 
meistens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichförmig  ausgedehnt  und 
bleibt  fast  immer  durchsichtig.  Beim  Staphyloma  pellucidum  nimmt 
die  Hornhaut  in  demselben  Maasse,  in  dem  sie  sich  hervorwölbt, 
gleichmässig  oder  ungleichmässig  an  Dicke  zu,  bekommt  eine  ko- 
nische Gestalt  und  wird  an  ihrer  Spitze  dünner  und  trübe.  Betrachtet 
man  die  Hornhaut  von  der  Seite,  so  sieht  man,  dass  die  vordere  Au- 
genkammer entweder  gar  nicht,  oder  nur  wenig  an  Grösse  zugenom- 
men hat,  während  dieselbe  beim  Hydrops  ungemein  vergrössert  ist. 

Hat  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  von  Ausbildung  erreicht, 
so  bleibt  sie  häufig  stehen  und  schreitet  nicht  weiter  vorwärts;  oder 
es  gesellt  sich  eine  Wassersucht  der  tiefer  gelegenen  Theile  hinzu, 
wodurch  der  Hydrops  bilbi  mixtus,  Buphthalmus  entsteht. 

In  seltenen  Fällen  combinirt  sich  mit  diesem  Hydrops  eine  Ent- 
zündung der  Hornhaut,  wodurch  Eiterung,  Platzen  derselben,  Atro- 
phie des  Bulbus  herbeigeführt  wird. 


Hydrops  capsulae  lentis.  37 

Die  Krankheit  entsteht  in  der  Regel  schnell,  ihr  Verlauf  ist 
aber  sehr  chronisch. 

Ursachen.  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  local  und  begrün- 
det in  Hyperämie  und  Entzündung  der  Ciliargefässe ;  selten  ist  sie 
eine  Complication  anderer  Wassersuchten,  z.  B.  des  Hydrocephalus, 
des  Hydrothorax.  Sie  ist  mitunter  erblich  und  auch  angeboren ;  sie 
ist  endemisch  im  Küstenlande  der  Berberei.  Als  zufällige  Ursachen 
treten  auch  hier  die  oben  angeführten  auf. 

Vorhersage.  Ist  der  Hydrops  camerae  anterioris  erst  kürz- 
lich entstanden  und  sind  die  Ursachen  von  der  Art,  dass  sie  sich  be- 
seitigen lassen ,  so  ist  die  Zertheilung  zu  erwarten.  Ueberhaupt  ist 
er  aber,  zumal  wenn  er  mit  Hydrophthalmus  posticus  verbunden  ist, 
wenig  heilbar. 

Behandlung.  Ist  die  oben  angegebene  bereits  vergeblich 
versucht  und  das  Sehvermögen  erloschen,  hat  die  Ausdehnung  den 
höchsten  Grad  erreicht,  so  ist  es  erlaubt,  die  Quelle  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  durch  Ausrottung  eines  kleinen,  selbst  eines  namhafte- 
ren Theiles  der  Cornea  zu  verstopfen.  Man  verfährt  hierbei  wie 
beim  Staphylom. 

IV.     Hydrops   capsulae    lentis.     Phakohydropsie.      Wassersucht 
der  Lins enkap sei. 

Im  Anfange,  wo  das  Linsensystem  noch  vollkommen  durch- 
sichtig ist,  oder  wenn  nicht  eine  deutlich  ausgesprochene  Entzündung 
der  Ciliargefässe,  die  sich  bis  zur  Mitte  der  Linsenkapsel  fort- 
schieben, zugegen  ist,  erkennt  man  die  Krankheit  schwer. 
Später  wölbt  sich  die  vordere  Wand  der  Linsenkapsel  stärker  und 
drängt  die  Iris,  welche  nach  und  nach  unempfindlich  gegen  den 
Lichtreiz  wird,  kugelförmig  nach  vorn,  wodurch  die  vordere  Augen- 
kammer an  Umfang  abnimmt.  Die  Pupille  bleibt  meistens  rund, 
wird  selten  etwas  oval  und  bekommt,  wenn  keine  Verwachsungen 
der  Iris  mit  der  Kapsel  zugegen  sind,  eine  mittlere  Weite.  Die 
anfangs  noch  durchsichtige  Linse  trübt  sich  nach  und  nach, 
wird  rauchig,  weisslich,  gelblich,  oft  grünlich.  In  der  Regel  sind 
die  Gefässe  der  Conjunctiva  überfüllt,  selten  nachweisbar  auch 
die  der  Iris  und  der  Linsenkapsel.  Das  Auge  lässt  sich  gesund 
anfühlen  und  zeigt,  wenn  die  Wassersucht  der  Linsenkapsel 
nicht  mit  Krankheiten  des  Ciliar-  oder  Glaskörpers,  der  Choroidea 
und  Sclerotica  verbunden  ist,  keine  anderweitige  anatomische  Ver- 
änderungen.    Die  Functionsstörungen  hängen  theils  von  dem  Grade 
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der  Verdunkelung,  theils  von  dem  Drucke  der  ausgedehnten  Linsen- 
kapsel auf  andere  Theile,  von  der  veränderten  Lichtbrechungskraft 
des  Linsensystems,  wodurch  der  Kranke  anfangs  kurzsichtiger,  spä- 
ter schwachsichtiger  wird,  und  von  den  begleitenden  ursachlichen 
Krankheiten  ab. 

Diagnose:  1)  von  einer  Trübung  der  Cornea  und  Capsula 
lentis ;  bei  beiden  behält  die  vordere  Augenkammer  die  normale  Aus- 
dehnung, die  Iris  ihre  natürliche  Beweglichkeit,  die  Pupille  eine 
vom  Lichtgrade  abhängige  Weite;  2)  vom  Glaukom;  hierbei  findet 
man  die  Gefässe  der  Conjunctiva  varicös,  die  Sclerotica  schmutzig, 
grau -blau,  die  Pupille  sehr  erweitert  und  starr,  die  Augenkammer 
normal,  den  Hintergrund  des  Auges  grün  gefärbt. 

Mittheilung  auf  andere  Theile  scheint  selten  vorzukommen; 
Combination  mit  Hydrops  anderer  Theile  de3  Auges  wird  bisweilen 
beobachtet. 

Die  Krankheit  entsteht  meistens  sehr  schnell,  oft  selbst  in  we- 
nigen Tagen,  verläuft  aber  chronisch. 

Ursachen  sind,  ausser  der  Hyperämie,  besonders  rheumatische, 
gichtische  und  syphilitische  Entzündungen  der  umgebenden  Gefässe. 

Prognose  und  Ausgänge.  Selten  in  Genesung.  Die  Na- 
tur befreit  sich  bisweilen  von  diesem  Staar  durch  Bersten  der  Kapsel 
oder  durch  Aufsaugung  der  Flüssigkeit.  Nach  der  Resorption  und 
Berstung  bleibt  nur  noch  ein  häutiger  Staar  zurück.  Mit  Zunahme 
der  Wassersucht  löst  sich  die  Linse  auf,  nimmt  an  Umfang  ab,  wird 
dunkel,  käsig  und  besteht  bald  nur  noch  aus  einem  kleinen  Kern, 
der  in  der  Flüssigkeit  schwimmt  und  zuletzt  sich  ganz  auflöst.  Die 
in  Folge  dieser  Auflösung  der  Linse  entstehende  Masse  gleicht 
manchmal  der  Milch,  oder  dem  Eiter,  daher  die  Benennung  Milch-, 
Eiterstaar  u.  s.  w.  Bei  Ruhe  des  Auges  senken  sich  die  dunklen 
Massen  zu  Boden. 

Behandlung.  Die  therapeutische  richtet  sich  nach  allgemei- 
nen Grundsätzen.  Die  operative  siehe  unten  bei  den  genannten 
Staaren. 

V.    Hydrops  corporis  vitrei.     Hydrophthalmus  posticus. 

Uebermässige  Ansammlung  von  wässeriger  Feuchtigkeit  in  den 

Zellen  der  Hyaloidea. 

Abgebildet   von   Demours,    Tab.  LXÜ.   Fig.  1;    von  v.  Ammon,    Klin.   Dar- 
stell. Th.  I.  Tab.  XIX.  Fig.  15.  17. 

Symptome.  Die  Hornhaut,  die  vordere  Augenkammer  und 
Iris  scheinen  nicht  verändert ,  und  nur,  wenn  die  Wasseransammlung 
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stärker  geworden  ist,  findet  man  die  Iris  näher  gegen  die  Hornhaut 
gedrängt  und  die  vordere  Augenkammer  verkleinert.  Oeffhet  man 
aber  die  Augenlieder  stark,  dann  erscheinen  die  Sclerotica,  wegen 
der  Ausdehnung  und  Verdünnung  und  der  Resorption  des  Pigmen- 
tes, so  dass  der  dunkle  Hintergrund  des  Auges  durchschimmern 
kann,  bläulich  oder  grünlich;  die  hintere  Hemisphäre  des  Auges 
bedeutend  vergrössert  und  die  Gefässe  der  Conjunctiva  meistens 
dunkel,  ausgedehnt  und  varicös.  Der  ganze  Augapfel  fühlt  sich 
hart  und  etwas  fluctuirend  an.  Die  Pupille  wird  etwas  erweitert 
und  unbeweglich,  der  Hintergrund  des  Auges  erscheint  durch  die 
Pupille,  so  lange  die  Linse  ungetrübt  ist,  mattgrau,  oder  selbst 
grünlich.  Platzt,  was  durch  Entzündung  und  hinzutretende  Ver- 
schwärung  bewirkt  werden  kann,  bei  bedeutender  Zunahme  des 
Wassers  der  Augapfel  nicht,  so  soll  bisweilen  durch  den  fortwähren- 
den Druck  ein  Schwinden  des  knöchernen  Theiles  der  Orbita  entstehen. 
Bei  der  Section  hat  man  Verdünnung  der  Sclerotica,  des  Sehnerven, 
Mangel  des  hinteren  Theiles  der  Retina,  der  Choroidea,  des  Pig- 
ments, Erweichung  und  Auflösung  der  Retina,  der  Hyaloidea,  Vari- 
cosität  oder  Atrophie  der  Gefässe  gefunden. 

Der  Kranke  hat  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Spannung  und 
Druck,  bei  rascher  Zunahme  auch  halbseitigen  Kopfschmerz,  selbst 
Irrereden.  Die  Augen  sind  empfindlich  gegen  Licht.  Anfangs  ist 
zwar  das  Sehvermögen  wenig  gestört,  mit  der  Zunahme  der  Krank- 
heit nimmt  aber  die  Sehkraft  ab,  während  sich  das  Refractionsver- 
mögen  und  oft  auch  die  Lichtscheu  vermehren  und  Photopsien  er- 
scheinen; im  höchsten  Grade  verschwindet  das  Sehvermögen  ganz. 
Die  Myopie  hängt  theils  von  der  Verlängerung  der  Sehaxe,  theils 
von  der  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  und  die  Asthenopie  von  der 
Erkrankung  der  Retina  ab. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  von  einem  Glaukom  wird  be- 
sonders dadurch  festgestellt,  dass  bei  letzterem  eine  gleichmässig 
verbreitete,  meergrüne  Trübung  im  Hintergrunde  des  Auges,  eine 
sehr  weite,  unregelmässige  Pupille ,  sehr  frühzeitige  Erblindung  und 
eine  nicht  fluctuirende  Härte  des  Bulbus,  ohne  Vergrösserung  des- 
selben gefunden  wird.  Jedoch  ist  schon  hier  zu  bemerken,  dass 
manche  Formen  des  sogenannten  Glaukoms  in  einem  Hydrops  des 
Glaskörpers  mit  röthlicher  Färbung  des  Wassers  begründet  sind. 

Oft  kommt  dieser  Hydrops  mit  dem  anderer  Theile  des  Auges 
zugleich  vor.     Sein  Verlauf  ist  chronisch  und  acut. 

Ursachen.  Alles,  was  eine  bleibende  Hyperämie  des  Auges 
hervorbringt,  besonders  Stasis  abdominalis,  Störung  der  Menses  und 
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Hämorrhoiden,  Gicht,  fungöse  Entartung  des  Bulbus  {Hydrops 
symptomaticus) ,  Dyskrasien,  Erkältungen,  Entzündungen,  vorzüglich 
der  Retina,  von  deren  Gefässen  der  Glaskörper  ohne  Zweifel  mit 
ernährt  wird,  sind  als  Ursachen  zu  betrachten. 

Selten  tritt  Heilung  ein,  meistens  erfolgen  Zerstörung  der  Ge- 
webe im  Innern  des  Auges,  unheilbare  Amaurose,  Atrophie  des  Auges. 

Behandlung.  Die  oben  im  Allgemeinen  angegebene.  Nimmt 
aber  die  Krankheit  bedeutend  zu,  tritt  heftige  Reizung,  selbst  Le- 
bensgefahr ein,  dann  schneide  man,  wie  beim  Hornhaut- Staphylom, 
ein  Stück  aus  der  Hornhaut  weg,  lasse  die  Linse  und  etwas  vom 
Glaskörper  heraustreten,  schneide  die  etwa  vorgefallene  Retina  und 
Choroidea  mit  der  Scheere  weg,  klebe  das  Auge  zu,  behandle  den 
Kranken  wie  nach  der  Staarextraction  und  setze  nach  vollendeter 
Heilung  ein  künstliches  Auge  ein  (vergl.  den  Anhang). 

VI.     Hydrops  choroideae  internus.     Wasser  zwischen   Choroidea 

und  Retina. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klinische  Darstellungen  Thl.  I.  Tab.  XV.  Fig.  7.  8. 
XIX.  16.  XX.  7.  8. 

Wardrop,    Morb.  Anat.  of  the  Eye.  Vol.  IT.  p.   65. 

C.  G.  The  od.  Ruete,    Bildliche   Darstellung  der    Krankheiten  des  menschlichen 
Auges.    Leipzig  1854.    Tab.  VII.  Fig.  4.  5.  6. 

Der  Hydrops  choroideae  internus  ist  eine  häutige  Ursache  der 
Amblyopie  und  Amaurose.  Er  entwickelt  sich  in  der  Regel  langsam 
und  mit  sehr  unscheinbaren  Symptomen.  Selten  klagt  der  Kranke 
über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  subjective  Licht-  und  Farben- 
erscheinungen. Treten  solche  Erscheinungen  auf,  so  pflegen  sie 
meistens  in  einem  schwachen  sternmeerähnlichen  Flimmern  zu  beste- 
hen. Die  allmälige  Abnahme  des  Sehvermögens  ist,  wenn  auch 
kein  charakteristisches,  doch  eins  der  wichtigsten  Symptome.  Das 
Auge  pflegt  dabei  etwas  lichtscheu,  die  Conjunctiva  mit  zahlreiche- 
ren Capillaren  und  einzelnen  dunkleren  Venen  versehen,  die  Pu- 
pille etwas  erweitert,  träger  zu  sein  und  der  Hintergrund  im  An- 
fange einen  grauen  oder  grau -grünen  Schein  zu  haben,  der  aber 
auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Die  Palpation  zeigt 
nur  bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  eine  grössere  Spannung 
und  Fluctuation,  noch  später,  wenn  das  Wasser  resorbirt  wird  und 
Atrophie  des  Auges  einzutreten  beginnt,  eine  abnorme  Weichheit 
des  Bulbus.  Eine  sichere  Diagnose  kann  im  Anfange  der  Krank- 
heit, wo  man  die  getrübte,  hervorgetriebene  und  bei  den  Bewegun- 
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gen  des  Auges  erzitternde  Retina  beim  gewöhnlichen  Tageslichte 
noch  nicht  wahrzunehmen  vermag ,  nur  mit  Hülfe  des  Augenspiegels 
gestellt  werden. 

Durch  den  Augenspiegel  sieht  man,  nachdem  die  Pupille  durch 
ein  Mydriaticum  erweitert  ist,  im  Anfange  an  der  Stelle,  wo  das 
Serum  ergossen  und  die  Retina  von  der  Choroidea  abgehoben  ist, 
eine  graue,  etwas  opalisirende,  faltige  Erhebung,  die  beim  wechseln- 
den Blicke  des  kranken  Auges  eine  erzitternde,  wellenförmige  Be- 
wegung macht.  Die  Retina  ist  in  ihrem  ganzen  Umfange  etwas,  be- 
sonders aber  an  der  Stelle  der  Erhebung  getrübt  und  mit  zahlrei- 
chen, ungleich  dicken  Capillaren  durchzogen ;  dennoch  pflegt  an  den 
nicht  erhobenen  Stellen  noch  ein  schwaches  Sehvermögen  stattzufinden. 
Ist  die  Retina  in  ihrem  ganzen  Umfange  abgehoben,  so  zeigt  der 
ganze  Hintergrund  eine  graue,  ins  Röthliche  spielende,  matte  Farbe, 
mit  wellenförmigen  Unebenheiten,  die  bei  den  Bewegungen  des  Au- 
ges etwas  erzittern.  Höchst  merkwürdig  ist  hierbei,  dass  der  Kranke 
noch  lange  eine  schwache  Lichtempfindung  bewahren  kann. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Sclerotica  meistens  gesund,  sel- 
ten etwas  staphylomatös ,  das  Pigment  der  Choroidea  geschwunden 
und  etwas  entfärbt,  die  Choroidea  selbst  geröthet,  die  Retina  von 
ihr  getrennt,  bei  höheren  Graden  zusammengedrückt,  so  dass  sie 
vom  Sehnerven  bis  zur  hinteren  Kapselwand  ein  pyramidales  weisses 
Bündel  bildete,  zwischen  beiden  eine  grosse  Menge  Serum,  den 
Glaskörper  fast  ganz  geschwunden,  Linse  und  Corona  ciliaris  blass- 
gelb,  bisweilen  verdunkelt  und  verdickt. 

Ursachen.  Entzündung  und  Verzögerung  der  Circulation  in 
der  Choroidea  und  Retina,  vielleicht  auch  Helminthiasis  choroideae. 

Vorhersage  ist  schlecht,  die  Krankheit  endet  meistens  mit 
Blindheit,   oft  mit  Atrophie. 

Behandlung,  die  allgemeine;  hilft  die  nicht,  dann  kann  man 
Erleichterung  durch  Punction"  des  hinteren  Theiles  der  Sclerotica 
mit  einer  Staarnadel  verschaffen;  hinterher  kalte  Ueberschläge. 

VII.    Hydrops  choroideae  externus.     Wasserausschwitzung 
zwischen  Choroidea  und  Sclerotica. 

Diese  Krankheit  ist,  wenn  sie  so  weit  ausgebildet  ist,  dass  sie 
diagnosticirt  werden  kann,  d.  h.  wenn  sie  mit  Ektosie  der  Sclero- 
tica auftritt,  das  Resultat  eines  complicirteren  Entzündungsprocesses ; 
daher  findet  sie  naturgemässer  ihren  Platz  unter  den  Ausgängen  der 
Choroideitis. 
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VIII.     Hydrophthalmus  mixtus  s.  universalis.     Allgemeine 
Wassersucht  des  Auges. 

Abgebildet  von  Demours,    Tab.  LXII.  Fig.  1. 

Diese  Krankheit  äussert  sich  durch  die  Symptome  der  hinteren 
und  der  vorderen  Augenwassersucht  und  ist  meistens  verbunden  mit 
Varicosität  der  Choroidea,  des  Orbiculus  ciliaris,  der  Conjunctiva 
und,  wenn  das  Auge  sehr  hervorragt  (Bupthalmus) ,  mit  Trocken- 
heit des  Auges,  weil  die  Thränendrüse  von  dem  bedeutend  grossen 
Augapfel  zusammengedrückt  wird  und  die  Conjunctiva,  wegen  des 
fast  unausgesetzten  Einflusses  der  Luft,  ihre  Structur  ändert.  Nicht 
selten  sind  auch  hier  Entzündung,  Vereiterung,  unter  starken 
Schmerzen,  Bersten  des  Auges,  wo  nicht  gar  apoplectischer  Tod 
das  Ende  der  Krankheit.  In  der  Regel  sind  beide  Augen  wasser- 
süchtig. 

Ursachen  sind  die  der  anderen  Arten  zusammengenommen. 

Behandlung,  die  allgemeine;  später  Punction  der  Sclerotica. 
Am  besten  macht  man  mit  dem  Staarmesser  in  der  Gegend  des  äus- 
seren Augenwinkels,  l1/2///  vom  Hornhautrande  entfernt,  einen  min- 
destens 3'"  langen  Einschnitt  und  entleert  durch  ihn,  gelinde  drü- 
ckend, einen  Theil  der  Glasfeuchtigkeit.  Hinterher  antiphlogistische 
Behandlung  und  Schliessung  der  Augenlieder  durch  ein  Heftpflaster. 


Zweite  Familie.     Blennorrhöen.     Primäre,     asthenische 
Schleimflüsse. 

Symptome,  a)  Anatomische.  1)  Die  im  Normalzustande  die 
Schleimhaut  überziehende  klare,  durchsichtige,  mit  Epitheliumzelle 
vermischte  Flüssigkeit  wird  vorzüglich  nach  der  Mahlzeit  in  ver- 
mehrter, jedoch  selten  in  grosser  Quantität  abgesondert.  Dieses 
Secret  ist  wesentlich  zu  unterscheiden  von  dem,  welches  bei  den 
blennorrhoischen  Augenentzündungen  abgesondert  wird  und  grössten- 
teils aus  Eiter  besteht  (siehe  unten  Ausgänge  der  Conjunctivitis, 
Granulationen). 

2)  Die  Gefässe  der  Schleimhaut  befinden  sich  in  einem  hyper- 
ämischen  Zustande;  die  Farbe  ist  bald  blass,  bald  dunkelroth;  die 
Röthe  ist  aber  stets  wegdrückbar. 

3)  Das  Gewebe  der  Membran  ist  erschlafft  und  aufgewulstet. 

4)  Bei  lange  dauernden  Schleimflüssen  sind  die  mucösen  Ca- 
näle  und  Höhlen,  z.  B.  der  Thränensack,  in  welchen  sich   das  Se- 
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cret  ansammelt,  durch  die  mehrfache  Ausdehnung  erschlafft,  erwei- 
tert und  oft  verdickt. 

b)  Physiologische.  1)  Die  Nerven  der  Schleimhaut  befinden 
sich  meistens  im  Zustande  der  gesteigerten  Reizbarkeit,  seltener  in 
dem  der  Paralyse,  z.  B.  bei  Lähmung  des  Trigeminus.  Im  ersten 
Falle  scheut  das  Auge  das  Licht  und  blinzelt  sehr  oft;  dadurch 
wird  der  Schleim  zu  Schaum  geschlagen,  der  sich  in  Form  eines 
feinen,  weissen  Schaumes  in  den  Augenwinkeln  und  Augenliedrän- 
dern  anhäuft  (fälschlich  genannt  arthritischer  Schleim).  Der  Schleim 
überzieht  oft  die  Cornea  und  veranlasst  dadurch  Farbensehen  und 
andere  optische  Störungen. 

2)  Die  Temperatur  ist  meistens  etwas  erhöht. 

3>  Der  Kranke  spürt  oft  Brennen,  Jucken,  Stechen  in  den 
Augen. 

Obgleich  die  hier  genannten  Blennorrhöen  in  der  Regel  mit 
Anomalien  des  Gesammtorganismus  im  causalen  Zusammenhange 
stehen,  so  äussern  sie  selbst,  weil  der  Reiz  und  der  Verlust  des  Se- 
crets  nur  selten  sehr  bedeutend  ist,  doch  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss   auf  denselben. 

Nur  selten  bleibt  der  blennorrhoische  Process  auf  eine  kleine 
Stelle,  z.  B.  die  Conjunctiva,  beschränkt,  meistens  vertheilt  er  sich 
über  grössere  Strecken,  über  die  Thränenleitungsorgane  und  die 
Nasenschleimhaut. 

Combinationsfähigkeit  findet  statt  mit  Hydropsien,  Rheu- 
matismus, Gicht,  Lähmungen,  Entzündungen. 

Ursachen.  Es  prädisponiren  zu  dieser  Krankheit  höheres 
Alter,  allgemeine  Erschlaffung  der  Schleimhäute  und  Blutgefässe, 
Stasis  abdominalis ,  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Scropheln,  Anä- 
mie, Leukämie,  Gicht.  Als  ursachliche  Momente  sind  Missbrauch 
geistiger  Getränke,  Erkältungen,  Rauch,  Staub  und  Alles,  was  die 
Augen  anhaltend  aber  nicht  heftig  chemisch  und  mechanisch  reizt, 
feuchte  Luft  (weshalb  diese  Blennorrhöen  so  häufig  in  sumpfigen 
Gegenden  sind)  zu  nennen. 

Der  Verlauf  ist  acut  und  chronisch. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung ,  kommt  selten  vor, 
in  der  Regel  bleibt  gesteigerte  Empfindlichkeit,  Erschlaffung,  Auflo- 
ckerung, Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Wenn  Genesung  eintritt, 
so  wandelt  sich  vor  der  Heilung,  die  mucöse  in  eine  seröse  Secre- 
tion  um. 

2)  Plötzliche  Unterdrückung  der  Secretion  soll  bisweilen  Ent- 
zündung ,   Verhärtung   des   Gewebes ,  Metastasen  auf  edlere  Theile 
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des  Auges,  Hydropsien  zur  Folge  haben.  Indessen  habe  ich  doch 
hinzuzufügen,   dass  ich  solche  Folgen  nie  beobachtet  habe. 

3)  Sehr  oft  folgen  Auflockerung  des  Gewebes  der  Bindehaut, 
der  Schleimhaut  des  Thränensackes  und  Canales,  tief  eingreifende 
Verschwärungen ,  besonders  der  Cornea,  sarcomatöse  Wucherun- 
gen, Stenochorien  der  Thränencanäle ,  Atonie  des  Thränensackes, 
Ectropien;  zur  Bildung  des  letzteren  wirkt  besonders  bei  alten  Leu- 
ten vorhandene  Erschlaffung  und  Unthätigkeit  des  Schliessmuskels 
des  unteren  Augenliedes  wesentlich  mit. 

Behandlung.  Wie  bei  allen  örtlichen  Krankheiten  ist  auch 
bei  dieser  die  Berücksichtigung  eines  etwa  vorhandenen  Allgemein- 
leidens, als  ursachlichen  Momentes,  von  grosser  Wichtigkeit.  Doch 
darf  sich  der  Arzt  nicht  allein  auf  die  Behandlung  der  Grundkrank- 
heit verlassen,  um  nicht  den  rechten  Zeitpunkt  zur  Beseitigung  des 
Uebels  zu  verlieren.  Es  ist  daher  nothwendig,  mit  der  allgemeinen 
Behandlung,  die  stets  nach  allgemeinen  Grundsätzen  eingerichtet 
sein  muss,  eine  örtliche  zu  verbinden. 

Bei  Blennorrhöen  mit  bedeutender  Hyperämie  des  betreffenden 
Gewebes  sind  öfters  wiederholte  Scarificationen  der  Conjunctiva, 
um  Entleerung  der  überfüllten  Gefässe  und  Zusammenziehung  ihrer 
Wände  zu  bewirken,  und  je  nach  den  Umständen  kühlende  oder 
reizende  Abführungsmittel  von  Nutzen.  Selten  werden,  wenn  sich 
nicht  zufällig  Entzündungen  hinzugesellen,  andere  Blutentziehungen 
nöthig  sein.  Ist  das  Auge  sehr  empfindlich,  so  verordne  man  Ein- 
reibungen von  einer  Salbe  aus  1/2  —  1  3"  Hydrargyr.  oxydul.  nigrum, 
6  —  8  Gr.  Morphium  aceticum  mit  2  3  Fett  in  die  Umgegend  des 
Auges.  Ist  der  congestive  Zustand  beseitigt,  bleibt  aber  den- 
noch gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Auges  zurück,  so  verordne 
man  neben  einer  massig  nährenden,  nicht  reizenden  Diät,  der  Ein- 
wirkung eines  massigen  Lichtgrades,  dem  Genüsse  der  frischen  Luft, 
warme  ätherische  Bäder  und  die  Anwendung  einer  schwachen  Auf- 
lösung aus  1  —  2  Gr.  Hydrargyr.  muriat.  corrosiv.  in  3  —  4  ^  Was- 
ser mit  1  —  2  3  Opiumtinctur ,  kalt  einige  Mal  täglich  mit  feinen 
Läppchen  übergeschlagen.  Oft  kann  es  auch  selbst  nothwendig  wer- 
den, die  Kraft  des  Darmcanals,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  an 
Stockungen  und  Sordes  leidet,  durch  stärkende  Mittel  zu  erhöhen, 
um  so  durch  Tonisirung  und  Stärkung  der  Reproduction  der  Schwäche 
der  Conjunctiva  entgegenzuwirken.  Ist  hierdurch  die  Empfindlich- 
keit gehoben,  die  Secretion  des  Schleimes  vermindert,  dagegen  die 
Absonderung  einer  mehr  serösen  Flüssigkeit  erzielt,  so  wende  man 
bei  Tage  ein  Augentropfwasser  aus   1  —  6  Gr.  Lapis  divinus  in  1  J 
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Wasser  mit  1/2  —  1  3  Opiumtinctur,  bei  grosser  Erschlaffung  aber 
aus  1  —  3  Gr.  Zincum  sulphuric.  oder  selbst  aus  1/2  —  2  Gr.  Cad- 
mium  sulphuric.  mit  derselben  Quantität  Wasser  und  Opiumtinctur  an, 
und  Abends  streiche  man  auf  die  Augenliedspalte  eine  kleine  Quan- 
tität von  einer  aus  1  —  3  Gr.  Mercur.  praecipit.  albus,  4  —  6  Gr. 
Bolus  alba  und  2  3  Fett  bestehenden  Salbe.  Allmälig  gehe  man 
zu  concentrirteren  Compositionen  dieser  Mittel  über.  Bei  vorhan- 
dener Unthätigkeit  des  Muse,  orbicularis  sind  reizende  Einreibungen, 
Elektricität  auf  die  Umgegend  des  Auges  anzuwenden.  Zeigt  sich 
aber  Vereiterung,  besonders  der  Cornea,  dann  gehe  man  rasch  zur 
kräftigen  Anwendung  des  Lapis  infemalis  über  (I  —  IV  Gr.  auf  1  § 
Wasser).  Die  Behandlung  der  übrigen  Ausgänge  wird  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  angegeben. 

I.     Blennorrhoea  conjunctivae.     Schleimfluss  der  Bindehaut. 

Das  Zellgewebe  der  Bindehaut,  besonders  das  des  unteren 
Augenliedes,  ist  erschlafft,  aufgelockert  und  mit  vielen  bläulich-roth 
gefärbten  Gefässen  durchzogen.  Die  Meibom'schen  Drüsen  sind  oft 
etwas  angeschwollen  und  mit  einer  weiss -gelben  käsigen  Masse  ge- 
füllt, während  die  Bindehautfalte  nicht  auffallend  ergriffen  aber 
meistens  ödematös  angeschwollen  ist.  Das  Secret  pflegt  reichlich, 
weiss  -  gelblich,  schleimig  zu  sein  und  ist  nie  ansteckend.  Die  Krank- 
heit bildet  sich  meistens  langsam,  verläuft  dann  chronisch  und  schmerz- 
los, zeigt  eine  auffallende  Neigung  zur  diffusen  Wucherung,  zur 
sarcomatösen  Entartung  der  Bindehaut  und  zur  Bildung  von  Ge- 
schwüren undEctropien.  In  manchen  Fällen  ist  ihr  Verlauf  aber  auch 
acut. 

Diese  Affection  kommt  vorzugsweise  bei  schlaffen,  pastösen, 
älteren  Individuen ,  vorzüglich  bei  Säufern  vor  und  unterscheidet 
sich  durch  Mangel  der  Granulationen  von  der  Pyorrhoe. 

II.     Blennorrhoea  sacci  lacrymalis. 

Es  unterliegt  durchaus  keinem  Zweifel,  dass  die  Blennorrhoe 
des  Thränensackes  in  manchen  Fällen  sich  ganz  allmälig  und  un- 
merkbar, wie  die  oben  angegebene  Krankheit,  bilden  kann.  Ist  die 
Krankheit  aber  bis  zu  einem  deutlicher  wahrnehmbaren  Grade  fort- 
geschritten, so  zeigt  das  ausgeschiedene  Secret  unter  dem  Mikroskope 
stets  die  Charaktere  eines  gutartigen,  nicht  ansteckenden  Eiters. 
Da  aber  ein  gutartiger  Eiter  stets  das  Resultat  einer  Entzündung 
ist,    so  folgt  daraus,   dass  sich  zu   den  Blennorrhöen   des   Thränen- 
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sackes  sehr  leicht  Entzündungen  hinzugesellen.  Die  weiteren  Ver- 
änderungen, welche  der  Thränensack  und  Canal  bei  dieser  Krank- 
heit erleidet,  scheinen  demnach  vorzugsweise  durch  Entzündungen 
vermittelt  zu  werden;  daher  verspare  ich  das  Weitere  darüber  auf 
die  Beschreibung  der  Entzündung  des  Thränensackes  und  ihrer  Aus- 
gänge. 


Dritte    Ordnung. 
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Entzündung  kann  nach  unseren  Begriffen  nur  in  solchen  Ge- 
weben stattfinden,  welche  Gefässe  enthalten.  Ihr  Wesen  beruht 
hauptsächlich  auf  Stockung  des  Blutes  in  den  Gefässen  mit  Verän- 
derungen des  Aus-  und  Eintrittes  von  Stoffen  aus  und  in  die  Ge- 
fässe, vorzüglich  mit  Austritt  von  Blutplasma,  und  meistens  mit 
Atrophie  der  Gewebe. 

Virchow  nimmt  an,  dass  man  die  Entzündung  als  einen  Act 
der  veränderten  Ernährung  aufzufassen  habe  und  dass  bei  derselben 
Alles  betheiligt  sei,  was  zu  der  Ernährung  eines  Theiles  gehört, 
Blut  und  Nerv  sowohl  wie  Gefässwand  und  Gewebe.  Diese  Total- 
erkrankung kann  aber  ausgehen  von  jedem,  bei  der  Ernährung  con- 
currirenden  Theile,  und  so  kann  Blut  und  Nerv,  Gefäss  und  Ge- 
webe Ausgangspunkt  sein  für  die  entzündliche  Störung,  welche 
nachher  das  Gesammtverhältniss  aller  trifft  und  welche  erst  dann 
„entzündlich"  ist,  wenn  alle  Elemente  mitleiden;  denn  vorher  ist 
höchstens  Hyperämie,  Neuralgie  u.  s.  w.,  welche  aber  den  zusam- 
mengesetzten Entzündungsvorgang  nach  sich  ziehen  können,  vor- 
handen. 
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Symptome,     a.  Anatomische. 

1)  Verengerung  der  Capillargefässe  und  schnelleres  Durchströ- 
men des  Blutes.  Die  Verengerung  der  Gefässe,  die  man  an  der 
Schwimmhaut  der  Frösche  beim  Eintritte  einer  Entzündung  stets 
beobachtet,  muss  beim  Menschen,  wenn  sie  anders  eintritt,  sehr 
schnell  vorübergehend  sein;  sie  würde  mit  Blässe  der  Theile  ver- 
bunden sein. 

2)  Erweiterung  der  Haargefasse  mit  langsamer,  aber  gleich- 
massiger  Circulation.  Diese  kommt  ohne  alle  Ausnahme  bei  der 
Entzündung  vor,  ist  für  dieselbe  wesentlich  und  bedingt  durch  die 
Mehraufnahme  der  Blutkörperchen.  Auch  die  vermehrte  Röthe, 
welche  nie  bei  Entzündungen  fehlt,  obgleich  man  sie  oft  mit  blossem 
Auge  nicht  wahrnimmt,  ist  die  Folge  der  Mehraufnahme  der  Blut- 
körperchen; es  färbt  sich  z.  B.  bei  der  Entzündung  eine  blaue  Iris 
grün,  die  Cornea  grau -weiss.  Untersucht  man  aber  z.  B.  eine  sol- 
che Cornea  unten  dem  Mikroskope,  so  nimmt  man  allerdings  oft  Blut- 
gefässe in  ihr  wahr,  die  in  einer  gesunden  Hornhaut  nicht  sichtbar 
sind.  Die  Röthe  wird  um  so  intensiver,  je  mehr  die  Haargefasse 
erweitert  sind,  je  mehr  sie  also  Blutkörperchen  aufnehmen  können. 
In  diesem  Stadium  wird,  wenn  die  Entzündung  nicht  einen  zu  klei- 
nen Theil  einnimmt,  auch  schon  eine  Erhöhung  der  Temperatur 
wahrgenommen.  Bei  den  höheren  Thieren  wird  in  den  Haargefäs- 
sen  und  deren  Umgebung  durch  chemische  Processe  (Kohlensäure- 
bildung, wahrscheinlich  auch  Bildung  von  Wasser  u.  s.  w.)  be- 
ständig Wärme  frei.  Diese  Processe  erfolgen  in  den  Flüssigkeiten 
des  Parenehyms,  in  der  Nähe  der  Capillaren,  an  den  Wänden  der- 
selben, und  ihre  Quelle  ist  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes.  Je 
mehr  Blut  mit  dem  Parenchym  in  Berührung  kommt,  je  länger 
diese  Berührung  dauert,  um  so  reichlicher  ist  die  Bildung  von  Koh- 
lensäure, um  so  mehr  Wärme  muss  also  frei  werden.  Beide  Bedin- 
gungen sind  hier  gegeben. 

3)  Die  Circulation  dauert  noch  fort,  wird  aber  in  der  entzün- 
deten Stelle  unregelmässig,  die  Blutkügelchen  bekommen  eine  ruck- 
weise Bewegung  und  fliessen  zuletzt  oscillirend  rück-  und  vorwärts. 
In  diesem  Stadium  tritt  schon,  namentlich  in  sehr  blutreichen  Or- 
ganen, z.  B.  in  der  Conjunctiva,  der  Iris,  ohne  Zweifel  auch  in  der 
Choroidea,  etwas  Geschwulst  hervor,  theils  wegen  der  Erweiterung 
und  Ueberfüllung  der  Blutgefässe,  theils  wegen  des  verhältnissmäs- 
sig  stärkeren  Austrittes  der  Blutflüssigkeit,   der  nach  dem  Gesetze 
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der  Endos-  und  Exosmose  bei  grösserem  Blutgehalte  der  Capillaren 
nothwendig  erfolgen  muss. 

4)  Endlich  stockt  die  Circulation  gänzlich,  und  diesen  Moment 
nennt  man  die  Stasis.  Hierbei  ist  das  Gefäss  völlig  seinem  ganzen 
Umfange  nach  mit  Blutkörperchen  überfüllt,  und  diese  sind  dicht 
an  einander  gedrängt,  bilden  scheinbar  eine  homogene,  unbestimmt 
körnige  Masse,  in  der  man  kaum  einige  Blutkörperchen  unterschei- 
den kann.    Diese  Verschmelzung  ist  aber  nur  scheinbar. 

5)  Bei  Zunahme  der  Stase  zerreissen  gewöhnlich  die  Haarge- 
fässe,  selbst  auch  einzelne  Theile  des  Parenchyms  stellenweise,  und 
es  bilden  sich  kleine  Blutextravasate  im  Parenchym,  in  den  benach- 
barten Höhlen,  z.  B.  Hypoäma  in  der  vorderen  Augenkammer, 
Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva,  oder  es  entstehen  auch  Hämor- 
rhagien,  wenn  die  Entzündung  in  einer  nach  aussen  liegenden  Flä- 
che haftet,  z.  B.  Blutungen  der  Conjunctiva  bei  der  Ophthalmia  neo- 
natorum. Hand  in  Hand  mit  dem  Stocken  des  Blutes  in  den  Haar- 
gefässen  geht  immer  ein  Durchschwitzen  des  Blutserums  durch  die 
Gefässwände  in  das  Parenchym  oder  in  nahe  gelegene  Höhlen,  da- 
her die  Entstehung  des  Oedems  der  Augenlieder,  der  Conjunctiva, 
der  Wassersucht  bei  Entzündungen.  In  manchen  Fällen  von  Ent- 
zündung scheint  aber  der  Austritt  von  Blutserum  so  untergeordnet, 
und  dieses  Moment  so  rasch  in  das  folgende  überzugehen,  dass  es 
kaum  bemerkt  wird. 

6)  Das  letzte  Moment  der  Entzündung  besteht  in  dem  Austre- 
ten der  gesammten  Blutflüssigkeit,  des  Blutplasma  (Blutserum  mit 
Faserston0)  aus  den  Gefässen  in  die  umliegenden  Theile.  Die  drei 
letzten  Momente  sind  besonders  die  Ursache  der  entzündlichen  An- 
schwellung. 

b.    Physiologische. 

1)  Erhöhte  Empfindlichkeit  des  leidenden  Theiles  und  oft  auch 
seiner  Nachbarschaft  ist  ein  sehr  constantes  Symptom  bei  allen  Au- 
genentzündungen. 

2)  Der  Schmerz  ist  in  seinen  verschiedenen  Modifikationen 
zwar  ein  sehr  häufiges,  aber  nicht  constantes  Symptom;  so  fehlt  er 
z.  B.  oft  bei  der  Keratitis  und  vielen  anderen  Entzündungen.  Der 
Schmerz  ist  entweder  die  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  der 
Entzündungsursache,  z.  B.  der  mechanischen  Verletzung  u.  s.  w., 
oder  er  entsteht  secundär  durch  Reflex,  z.  B.  der  Schmerz  im  Su- 
praorbitalnerven  bei  der  Iritis,   oder   er   entsteht  durch  Druck   der 
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erweiterten  Gefässe  und  des  Exsudates  auf  die  Nerven  des  afficirten 
Theiles  und  endlich  durch  die  erhöhte  Wärme. 

3)  Gestörte  Function  des  leidenden  Theiles.  Diese  ist  das 
Resultat  sämmtlicher  anatomischer  und  physiologischer  Vorgänge  im 
entzündeten  Organe. 

Verhalten  des  Gesammtorganismus.  Nur  bei  solchen 
Augenentzündungen ,  welche  die  wichtigeren  Gebilde  des  Auges  er- 
greifen und  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten,  verbreitet  sich  der  Re- 
flex davon  auf  den  Gesammtorganismus,  so  dass  Fieber,  allgemeines 
Unwohlsein,  gestörte  Se  -  und  Excretionen  u.  s.  w.  eintreten.  Diese 
Erscheinungen  steigen  und  fallen  mit  der  Heftigkeit  der  Augenent- 
zündung. Nicht  ganz  selten  gesellen  sich  auch  Reflexactionen,  wie 
Lichtscheu,  Augenliedkrampf,  Erbrechen  hinzu. 

Mittheilung  und  Combinationsfähigkeit  ist  schon  oben 
angedeutet  (siehe  I,  S.  376  —  383). 

Eintheilung. —  1)  Die  active  Entzündung.  Dies  isteine 
solche,  bei  der  die  Stockung  des  Blutes  mit  Exsudation  von  Blutplasma 
in  das  Gewebe  von  einer  Exaltation  der  entsprechenden  Nerven  hervor- 
gerufen, oder  unterhalten  und  begleitet  wird.  Sie  zerfällt  a)  in  die 
synochische.  Alle  Erscheinungen  einer  erhöhten  Vitalität  sind 
hier  deutlich  vorhanden;  die  entzündeten  Theile  des  Auges  zeigen 
eine  lebhafte,  gleichmässig  vertheilte  Röthe.  Der  Schmerz  ist  hef- 
tig, steht  jedoch  mit  dem  Nervenreichthume  des  entzündeten  Thei- 
les und  mit  den  übrigen  Erscheinungen  in  Harmonie.  Die  Tempe- 
ratur ist  objectiv  erhöht.  Die  Geschwulst  ist  verhältnissmässig 
stark ,  gespannt,  besonders  an  den  äusseren  Theilen  des  Auges.  Das 
Auge  ist  lichtscheu  und  thränt.  Der  Verlauf  dieser  Entzündungen 
ist  rasch,  und  sie  enden  schnell,  entweder  mit  Zertheilung  oder  mit 
Exsudation.  b)  In  die  erethische.  Diese  zeichnet  sich  durch 
vorwaltende  Thätigkeit  des  sensiblen  Systems  aus.  Der  Schmerz 
ist  heftig.  Das  Auge  ist  im  hohen  Grade  lichtscheu.  Die  Thränen 
schiessen  periodisch  aus  dem  Auge,  und  diesen  periodischen  Thrä- 
nenfluss  unterbricht  eine  lästige  Trockenheit,  während  welcher  die 
Schmerzen  am  heftigsten  sind.  Die  Röthe  ist  verhältnissmässig  un- 
bedeutend; sie  ist  ungleich,  gewöhnlich  fleckweise  verbreitet  und 
entweder  von  livider,  blass- rother  oder  von  dunkler,  blau-rother 
Farbe.  Die  Geschwulst  pflegt  ebenfalls  unbedeutend  zu  sein;  in  den 
äusseren  Gebilden  ist  sie  ödematöser  Art.  Die  Hitze  ist  bloss 
für  das  Gefühl  des  Kranken  erhöht.  Entzündungen  mit  diesem 
Charakter  haben  grosse  Neigung  zu  lymphatischen  Exsudationen, 
zu  Oedem-  und  Phlyctänbildung  und  zu  Exulcerationen.     Sie  haben 
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einen  langsamen  Verlauf  und  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  z.  B. 
die  scrophulöse,  gichtische  Augenentzündung. 

2)  Die  passive,  asthenische  Entzündung  charakterisirt 
sich  dadurch,  dass  die  Stockung  u.  s.  w.  hervorgerufen,  oder  unter- 
halten und  begleitet  wird  von  einem  Torpor  oder  einer  Lähmung 
der  entsprechenden  Nerven. 

Bei  der  passiven  Entzündung  ist  der  Schmerz  gering,  die 
Hyperämie  bedeutend,  die  Röthe  dunkel,  blau-roth,  die  Gefässe  sind 
meistens  varicös.  Die  Geschwulst  ist  diffus,  teigig.  Erhöhung  der 
Temperatur  ist  kaum  bemerkbar.  Es  ist  grosse  Neigung  zu  profu- 
sen Secretionen ,  zu  Pyorrhöen  und  Blennorrhöen ,  zu  Auflockerun- 
gen und  Exulcerationen  der  Gewebe  vorhanden.  Ihr  Verlauf  ist 
chronisch,  und  sie  erscheinen  besonders  bei  cachectischen  Personen. 
In  der  Regel  bilden  sie  sich  bei  schlechter  Behandlung  aus  der  ere- 
thischen, seltener  aus  der  synochischen  Entzündung  hervor. 

Alle  später  zu  beschreibenden  Augenentzündungen  tragen  einen 
der  genannten  Charaktere  an  sich. 

Eine  andere  für  uns  wichtige  Eintheilung  der  Augenentzün- 
dungen ist  die  nach  ihren  Ursachen;  hiernach  müssen  sie  ein- 
getheilt  werden  1)  in  Ophthalmiae  idiopathicae ,  2)  in  Ophthal- 
miae  sympathicae,  symptomaticae,  specißcae.  Unter  ersteren  ver- 
steht man  Entzündungen,  welche  durch  äussere  und  örtliche 
Ursachen,  deren  Wirkung  sich  bloss  auf  das  Auge  be- 
schränkte, hervorgerufen  wurden  und  als  selbständige  Krankhei- 
ten fortbestehen,  wenn  auch  die  Ursachen  bereits  verschwunden 
sind.  Die  letzteren  werden  hingegen  hervorgebracht  durch  dem 
Auge  applicirte  Ansteckungsstoffe,  oder  durch  eine  eigenthümliche 
atmosphärische  Constitution,  oder  durch  eine  constitutionelle  Krank- 
heit des  Individuums.  Ist  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die 
Kenntniss  der  zufälligen  und  constitutionellen  Ursachen  namentlich 
für  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist,  so  haben  die  specitischen  For- 
men der  Augenentzündungen,  die  mehr  das  Resultat  leerer  Specula- 
tionen  als  exacter  Beobachtungen  waren,  durch  die  neueren  For- 
schungen doch  ihre  grosse  Bedeutung  verloren.  In  Bd.  I,  S.  384  ff.  ist 
schon  nachgewiesen,  dass  die  besondere  Form  der  Augenentzündun- 
gen, ihr  Verlauf,  ihre  Ausgänge  weit  weniger  von  der  specifischen 
Natur  der  Ursachen,  als  von  der  Heftigkeit  der  Ursache,  von  der 
anatomischen  Structur  des  befallenen  Gewebes ,  von  der  Dauer  der 
Entzündung  und  der  Beschaffenheit  der  Exsudate,  die  der  constitu- 
tionellen Natur  des  Iudiyid*iOTn^"^pfe^eisbar-nur  selten  entspricht, 
abhängt. 
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Ursachen  a)  der  wahren  oder  activen  Entzündung  sind 
alle  die  Momente ,  welche  einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Theile 
der  Augen  ausüben  und  in  denselben  durch  Aufregung  der  Nerven 
Congestion ,  Stockung  und  Exsudation  veranlassen ;  sie  zerfallen  in 
constitutionelle  und  äussere.  Es  sind  dieselben,  welche  schon  bei 
der  Hyperämie  und  den  Blutungen  im  Allgemeinen  und  Speciellen 
aufgeführt  sind,  b)  Der  asthenischen  oder  passiven  Entzün- 
dung sind  alle  diejenigen  Momente,  welche  den  Nerveneinfluss  auf 
die  Theile  hemmen  oder  gänzlich  unterdrücken  und  dadurch  Er- 
schlaffung des  .Parenchyms  und  seiner  Gefässe,  Stockung  und  Ent- 
mischung des  Blutes  verursachen,  z.  B.  Lähmungen  der  Nerven, 
Quetschungen,  sehr  starke,  die  Gefässe  und  Nerven  drückende  Ex- 
sudate. 

Der  Verlauf  ist  bald  chronisch,  bald  acut.  Haben  in  vielen 
Fällen  die  chronischen  Entzündungen  auch  einen  asthenischen  und 
die  acuten  einen  sthenischen  Charakter,  so  darf  man  den  Charakter 
doch  nicht  nach  der  Dauer  der  Entzündung  abmessen ;  denn  es  giebt 
sehr  viele  chronische  Entzündungen  mit  sthenischem  und  acute  Ent- 
zündungen mit  asthenischem  Charakter. 

Die  Dauer  ist  höchst  verschieden ,  oft  nur  1  —  2  Tage ,  oft 
Wochen  und  Monate  lang. 

Ausgänge.  Diese  beziehen  sich  sämmtlich  auf  die  ferneren 
Veränderungen,  welche  die  ausgetretene  Blutflüssigkeit  und  das 
Blutplasma  erleiden.  Demnach  muss  man  die  Entzündung  in  zwei 
Abschnitte  eintheilen :  1)  in  den  der  Hyperämie  und  Exsudation,  und 
2)  in  den  der  Veränderungen  der  Exsudate.  Denn  während  sich 
das  erste  Stadium  vorzugsweise  durch  die  Entzündungssymptome 
und  die  von  der  Hyperämie  bedingten  Reactionsersch einungen  aus- 
zeichnet, lassen  im  anderen  Stadium  ebensowohl  die  eigentlichen 
Entzündungs-  wie  R-eactionssymptome  oft  plötzlich  nach  und  ver- 
schwinden nicht  selten  so  vollständig,  dass  man  sie  für  gehoben  an- 
sehen kann,  obschon  die  Exsudate  nicht  nur  noch  vorhanden  sind,  son- 
dern auch  ihre  Metamorphosen  und  Zerstörungen  beginnen.  Uebri- 
gens  ist  dabei  wohl  zu  bedenken,  dass  an  einzelnen  Stellen  eines 
Gewebes  die  Entzündungserscheinungen  schon  abgelaufen  sein  kön- 
nen, während  sie  an  anderen  erst  beginnen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  im  zweiten  Sta- 
dium der  Entzündung  findet,  sind  im  Allgemeinen  folgende:  In  den 
meisten  Fällen  finden  wir  die  Theile  angeschwollen,  da  ihre  Ele- 
mente durch  die  Exsudatmassen  aus  einander  gedrängt  werden;  zu- 
weilen sind   die   Theile  auch  äusserlich  mit  Exsudat  bedeckt.     Auf 
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Durchschnitten  sieht  man  die  normale  Textur  durch  das  Exsudat 
mehr  oder  weniger  verwischt.  Ferner  sehen  wir  oft  die  Theile  ge- 
röthet,  die  Röthung  ist  bald  allgemein,  so  dass  man  die  einzelnen 
injicirten  Gefässchen  nicht  sieht,  bald  auf  sichtbare  Gefässchen  be- 
schränkt ;  auf  der  Schnittfläche  quillt  oft  Blut  in  grosser  Menge  her- 
vor, zuweilen  ist  dieselbe  aber  auffällig  blutarm,  nämlich  wenn  die 
Gefässchen  durch  die  grosse  Exsudatmasse  comprimirt  worden  sind. 
Ferner  bemerkten  wir,  dass  die  Theile  oft  härter  sind  als  gewöhn- 
lich, selten  weicher,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Exsudate  und 
Gewebe.  Die  normalen  Gewebtheile  sind  bald  erhaken,  bald  sind 
sie  durch  die  Exsudatmassen  verdrängt  oder  zertrümmert,  bald  sind 
sie  atrophisch.  Nicht  selten  bemerken  wir  auch  hier  und  da  Ex- 
travasate. Sobald  die  Exsudation  vollendet  ist,  beginnen  die  Meta- 
morphosen der  Exsudate,  und  die  Beschaffenheit  der  Theile  hängt 
von  dem  verschiedenen  Stadium  jener  ab,  in  welchem  letztere  zur 
Untersuchung  kommen. 

Die  Metamorphosen  der  entzündlichen  Exsudate  sind  ganz  die- 
selben, wie  die  der  Blasteme  überhaupt. 

Die  Natur  der  Exsudate  ist  wie  die  aller  primären  Blasteme 
sehr  schwer  zu  erforschen.  Die  jetzigen  Exsudatarten  der  meisten 
Autoren  können  nur  selten  einen  Anspruch  machen  auf  den  Namen 
primäre;  sie  sind  dem  Anblicke  an  der  Leiche  entnommen,  als 
wären  es  fertige  Individuen;  die  meisten  derselben  sind  schon  in 
Organisation  oder  in  Rückbildung  begriffen,  ihre  Namen  tragen  den 
Stempel  der  Ontologie  und  Teleologie  an  sich.  So  nennt  man  z.  B. 
plastische  Exsudate  solche,  die  rasch  zu  bleibenden  Geweben  orga- 
nisiren,  und  giebt  ihnen  einen  grossen  Faserstoffgehalt  u.  s.  w.  als 
Eigenschaften,  während  es  klar  ist,  dass  jedes  tibrinhaltige  Exsudat 
zu  bleibenden  Geweben  organisiren  kann,  dass  Niemand  einem  Ex- 
sudate es  ansehen  kann,  ob  Bindegewebe,  Eiter  oder  Krebs  aus  ihm 
hervorgehen  oder  ob  es  Jauche  werden  wird ;  dass  es  ein  plastisches 
gewesen  ist,  wissen  wir  erst,  wenn  die  gewünschte  Organisation 
eingetreten  ist.  Aehnlich  ist  es  mit  den  eitrigen  Exsudaten.  Eiter 
ist  ein  Gewebe,  aber  kein  primäres  Exsudat;  jedes  der  letzteren, 
wenn  es  sonst  organisationsfähig  ist,  kann  in  Eiter  übergehen;  in 
seinem  primitiven  Zustande  kann  Niemand  ihm  ansehen,  was  aus 
ihm  werden  wird.  Die  Erfahrung  hat  uns  folgende  Ausgänge  der 
Entzündungen  kennen  gelehrt: 

1)  Zertheilung  der  Entzündung  und  Uebergang  in  Gene- 
sung. Hört  die  Ursache  der  Entzündung  auf,  so  verschwindet  die 
Blutstockung,   indem  die    Haargefässe  sich  wieder   zusammenziehen 
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und  das  ergossene  Blutserum  und  Plasma  resorbirt  wird.  Dieser 
Ausgang  erfolgt  am  häufigsten  bei  reinen  idiopathischen  Augen- 
entzündungen, bei  frühzeitiger  richtiger  Behandlung  oder  beim  Ein- 
tritte heilsamer  Krisen  durch  Blutungen,  Diarrhöen,  Harnabgang, 
Schweiss. 

2)  Erweiterung  der  Blutgefässe.  Reicht  nach  dem  Auf- 
hören der  Entzündungsursache  die  vis  a  tergo  nicht  hin,  um  die 
Stasis  zu  überwinden,  oder  waren  die  Haargefässe  durch  eine  über- 
mässige Ausdehnung  gelähmt,  so  bleiben  nach  Aufhören  der  Ent- 
zündung die  Blutgefässe  in  einem  erschlafften,  erweiterten  Zustande, 
in  dem  Zustande  der  passiven  Congestion  oder  der  Varicosität,  den 
wir  sehr  häufig  nach  langwierigen,  besonders  scrophulösen  und  ab- 
dominellen Augenentzündungen  in  der  Conjunctiva  scleroticae  et  cor- 
neae, in  der  Iris,  in  der  Choroidea  und  Retina  antreffen.  Dieser 
Zustand  bedingt  eine  grosse  Disposition  zu  erneuerten  Anfällen  von 
Entzündung. 

3)  Absterben  des  entzündeten  Theiles. 

a)  Der  Brand;  wenn  nämlich  zu  einer  Entzündung  eine  Läh- 
mung der  betreffenden  Nerven,  oder  die  Exsudation  einer  ungemein 
grossen  Quantität  von  Blutplasma  ins  Gewebe  hinzutritt,  so  entsteht 
gänzliche  Stockung  des  Blutes;  es  erfolgt  Zerreissung  vieler  Haar- 
gefässe und  bedeutende  Blutergiessung  ins  Parenchym.  Die  nächste 
Folge  dieses  Vorganges  ist  Zersetzung  des  Blutes  und  Bildung  vie- 
ler Kohlensäure  mit  Anhäufung  von  Wärme;  da  dieses  Blut  nicht 
durch  neues  ersetzt  wird,  so  muss  es  sich  auflösen,  denn  resorbirt 
kann  es,  wegen  der  Unthätigkeit  der  Gefässe,  nicht  werden.  Diese 
Zersetzung  pflanzt  sich  dann  häufig  auf  das  eigenthümliche  Gewebe 
fort,  und  daher  entsteht  Substanzverlust.  Die  abgestorbenen Theile 
sind  in  der  Regel  missfarbig ;  blau -schwarz  oder  roth-  braun,  bald 
breiartig  erweicht  und  von  eigenthümlichem ,  ekelhaft -süsslichem 
Gerüche  (feuchter  Brand,  Gangrän),  bald  verschrumpft  und 
trocken,  lederartig,  zähe,  oder  mumificirt  (trockener  Brand, 
Sphacelus).  Der  feuchte  Brand  kommt  nicht  ganz  selten  in  der  Horn- 
haut vor,  z.B.  bei  gichtischen  und  anderen  constitutionellen  Entzündun- 
gen. In  solchen  Fällen  besteht  das  Secret,  welches  man  mit  einem  Da- 
viel'schen  Löffel  von  der  Hornhaut  abfüllt,  grösstenteils  aus  einer 
amorphen,  weissen,  gelblichen,  bräunlichen,  schwärzlichen  körnigen 
Masse,  welche  hier  und  da  mit  einzelnen  zerfallenen  Blutkügelchen, 
Eiterkügelchen ,  Epitheliumzellen  und  Ueberresten  des  ursprüngli- 
chen Gewebes  vermischt  ist.  Der  Verlauf  des  Brandes  pflegt  acut 
zu  sein.     Die  Heilung  hängt  ab  von  der  Möglichkeit  der  Entfernung 
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der  brandigen  Masse  und  der  Vernarbung  der  durch  den  Brand  ge- 
setzten Gewebslücke  auf  dem  Wege  der  Neubildung,  da  einmal 
abgestorbene  Gewebe  nie  wieder  functionsfähig  werden  können. 
In  der  Regel  findet  im  Umfange  des  Brandes  eine  Entzündung  statt; 
deren  Exsudat  wird  zum  kleineren  Theil  zu  Eiter,  zum  grösseren 
anfangs  zu  unreifem  Bindegewebe  (Granulationen),  später  zu  Binde- 
gewebe und  Gefässen,  Narbenmasse. 

b)  Sehr  nahe  verwandt  mit  dem  Brande  ist  die  Ver- 
schwarung  oder  ulceröse  Zerstörung;  doch  fehlt  bei  ihr  die 
chemische  Zersetzung.  Sie  beruht  auf  Entzündung  mit  Umwandlung 
des  Exsudates  in  Eiter  und  gleichzeitiger  lebhafter  Atrophie  und 
Zerstörung  der  normalen  Gewebe.  Bei  ihr  wie  bei  dem  Brande  und 
der  Erweichung  lassen  sich  die  Producte  der  Zerstörung  histologisch 
nachweisen;  neben  den  zerstörten  Elementartheilen  der  ursprüngli- 
chen Gewebe  findet  man  hier  zugleich  noch  Eiter  und  oft  noch  Reste 
von  zerfallenen  normalen  und  pathologischen  Bildungen,  welche,  wie 
z.  B.  Tuberkelmasse,  die  Ulceration  eingeleitet  haben.  Diese  Art 
der  Zerstörung  kommt  sehr  häufig  auf  der  Conjunctiva ,  der  Cornea 
besonders  nach  chronischen  dyskrasischen  Entzündungen  vor.  Die 
Geschwüre  kommen  in  doppelter  Gestalt  vor:  sie  sind  entweder 
rund,  tief,  mit  Gefässästchen  oder  mit  einem  röthlichen  Walle  um- 
geben und  besitzen  auf  ihrem  Boden  eine  weissliche,  undurchsich- 
tige Materie,  oder  sie  zeigen  sich  in  Gestalt  eines  kleinen  Eindruckes 
oder  eines  Grübchens  auf  der  Oberfläche  der  Cornea  mit  glatten, 
runden  Rändern  und  klarem,  durchsichtigem  Boden. 

c)  Die  Erweichung  ist  wohl  immer  die  Folge  anderweitiger 
Vorgänge,  besonders  der  Obliteration  der  Gefässe  und  der  Tränkung 
der  Gewebe  mit  flüssigen  Exsudaten.  Die  Gewebe  verlieren  ihren 
Zusammenhang,  werden  in  eine  weiche,  breiähnliche  Masse  umge- 
wandelt, in  der  man,  bei  hohem  Grade  der  Zerstörung,  unter  dem 
Mikroskope  nichts  weiter  als  eine  feinkörnige  Masse  findet.  Die 
Erweichung  kommt  nicht  selten ,  meistens  aber  nur  in  einem  gerin- 
geren Grade,  in  der  Cornea  und  Sclerotica  vor,  wo  sie  dann  zur 
Bildung  der  Staphylome  beiträgt.  Sie  ist  auch  in  der  Choroidea 
und  oft  in  der  Linse  und  Retina  gefunden.  Besonders  interessant 
und  wichtig  ist  die  Erweichung  der  Retina  und  des  Nerv,  opticus, 
welche  dieselben  Charaktere  wie  die  erweichte  Gehirnsubstanz  an 
sich  trägt.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  Primitivfasern 
mehr  oder  weniger  zerstört,  man  sieht  nur  eine  körnige,  amorphe 
Masse,  die  hier  und  da  mit  Körnchenzellen,  selten  mit  Eiter  unter- 
mischt ist.     Hat   die  erweichte   Masse   eine  rothe   Farbe,    so   findet 
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man  eine  grosse  Menge  Blut ,  theils  in  den  Capillaren ,  theils  im 
Parenchym  als  Extravasate.  Die  sogenannte  gelbe  Erweichung  ist 
nur  ein  niederer  Grad  der  rothen,  indem  das  in  geringerer  Menge 
vorhandene  Blut  der  erweichten  Nervenmasse  statt  einer  rothen  eine 
gelbe  Farbe  mittheilt.  Bei  der  grauen  Erweichung  fehlt  das  Blut, 
aber  zwischen  den  zerfallenen  Primitivfasern  finden  sich  Körnchen- 
haufen und  Körnchenzellen  in  verschiedener  Menge.  Bei  der  weissen 
Erweichung,  die  aber  selten  nach  der  Entzündung  zu  entstehen 
scheint,  fehlen  auch  die  Körnchenzellen.  Im  Umfange  der  Erwei- 
chung findet  man  meistens  auch  mehr  oder  weniger  organisirtes 
Exsudat,  z.  B.  zwischen  Retina  und  Choroidea. 

4)  Weiterentwickelung  des  entzündlichen  Exsuda- 
te s.  Der  Vorgang ,  welcher  stattfindet ,  ist  ganz  derselbe,  wie  bei 
der  ersten  Entstehung  der  organischen  Gebilde  im  Embryo,  er  er- 
folgt nämlich  durch  Zellenbildung.  Werden  den  schon  gebildeten 
Zellen  die  Bedingungen  zu  ihrer  weiteren  Entwickelung  entzogen, 
so  bleiben  sie  auf  einer  bestimmten  Stufe  der  Entwickelung  stehen 
(Eiterzellen),  oder  sie  erleiden  noch  andere  Metamorphosen  (Fettde- 
generation, Atrophie),  die  zu  ihrem  Untergange  führen.  Sind  die 
Zellen  einer  weiteren  Entwickelung  fähig,  so  bilden  sie  sich  um  zu 
bleibenden  Geweben,  Epithelien,  Fasern,  Gefässen  u.  s.  w.  Hierbei 
ist  es  indess  noch  ungewiss,  ob  sich  in  allen  Blastemen  als  erste 
Bildung  indifferente  Zellen  entwickeln,  welche  einen  ganz  gleichen 
Charakter  haben,  und  aus  welchen  dann  erst  durch  weitere  Meta- 
morphosen die  specifischen  Formen  der  Zellen  und  Gewebe  hervor- 
gehen, oder  ob  die  Zellen  dieser  specifischen  Gebilde  gleich  bei  ihrer 
ersten  Entstehung  auch  specifische  Formen  haben. 

Eine  von  selbst  verständliche  Bedingung  zur  Organisation  ist 
die  Notwendigkeit  der  fortwährenden  Berührung  des  Blastemes  mit 
dem  Körper,  d.  h.  ein  steter  Contact  mit  der  Blutflüssigkeit  und  ein 
steter  StofFaustausch  mit  dieser  ist  nothwendig  ;  denn  ein  Blastem,  dem 
jegliche  Blutzufuhr  abgeschnitten  ist,  organisirt  ebensowenig  als  ein 
aus  dem  Körper  entferntes.  Ausserdem  ist  ein  Blastem  um  so  eher 
organisationsfähig,  je  mehr  es  dem  normalen  Blutplasma  gleicht; 
hauptsächlich  kommt  es  auf  den  Faserstoff-  und  Eiweissgehalt  an ; 
faserstoffreiche  Blasteme  organisiren  leicht,  faserstoffarme  schwer, 
ganz  faserstofflose  scheinen  gar  nicht  zu  organisiren.  Von  den 
übrigen  Bestandtheilen  kennen  wir  nur  den  Einfluss  des  Wassers, 
indem  wasserarme  Blasteme  nicht  organisiren,  wasserreiche  unter 
sonst  günstigen  Bedingungen  leichte  und  massenhafte  Zellenbildung 
zeigen.     Kalte    Temperatur   erschwert   oder  verhindert,  warme  be- 
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günstigt  die  Organisation.  Von  Bedeutung  ist  ferner  die  Natur  der 
Umgebung  des  Blastems  ;  ungünstig  ist  die  Lage  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  und  der  Contact  der  atmosphärischen  Luft,  welche 
leicht  Zerbröckelung  oder  Verwesung  herbeiführt ;  sehr  leicht  organi- 
siren  Blasteme  im  Zellgewebe,  Muskeln,  Drüsen. 

Weit  schwieriger  ist  es,  die  Bedingungen  zu  einer  bestimmten 
Richtung  der  Organisation  nachzuweisen.  Im  Allgemeinen  scheinen 
diese  in  Folgendem  zu  liegen :  1)  in  der  Beschaffenheit  der  umge- 
benden Gewebe.  Herrscht  der  Einfluss  dieser  vor,  so  gleichen  die 
neugebildeten  Theile  den  bereits  früher  vorhandenen  normalen,  eben- 
sowohl bei  der  pathologischen  Hypertrophie,  bei  der  Regeneration, 
als  bei  der  normalen  Ernährung.  Die  Neubildung  wird  dagegen 
um  so  heterogener,  je  mehr  die  physiologischen  Eigenschaften  des 
Mutterbodens  von  der  Norm  abweichen.  2)  In  der  specifischen  Ei- 
genschaft des  Blutes,  aus  welchem  die  Blasteme  hervorgehen.  Bei 
der  ausserordentlichen  Lückenhaftigkeit  in  der  Kenntniss  der  Blut- 
krasen  lässt  sich  aber  hierüber  nicht  mehr  sagen,  als  dass  viele 
Veränderungen  nicht  auf  locale  Bedingungen  zurückzuführen  sind, 
sondern  durchaus  nur  durch  Veränderungen  des  Organismus  im 
G-anzen,  der  gesammten  Vegetation  erklärt  werden  können.  Hören 
wir,  was  Förster  über  diesen  Gegenstand  sagt:  Ganz  unbrauchbar 
werden  die  Analysen  des  Blutes  durch  den  ontologischen  Begriff, 
den  man  mit  den  Krasen  verband,  indem  man  z.  B.  den  Zustand 
des  Blutes,  in  welchem  man  das  Fibrin  vermehrt  fand,  als  ein  selb- 
ständiges Krankheitsindividuum  betrachtete  mit  den  allgemeinen 
Eigenschaften  der  Krankheitsindividuen  überhaupt.  War  ja  doch 
diese  ganze  moderne  Humoralpathologie  nichts  als  eine  unausbleib- 
liche Folge  der  Umwälzungen,  welche  ihrer  Zeit  über  die  Ansich- 
ten von  dem  Wesen  der  Krankheiten  vor  sich  gegangen  waren. 
Nachdem  die  Krankheiten  aus  symptomatischen  zu  anatomischen 
Individuen  geworden  waren,  suchte  man  in  bestimmten  (meist  ana- 
tomischen) Veränderungen  des  Blutes  die  Erklärung  für  Localkrank- 
heiten  (Trachom,  abdominelle  Gefässe,  Iritis  syphilitica  u.  s.  w.), 
und  da  man  wirklich  zuweilen  das  Blut  verändert  fand,  stellte  man 
diese  Veränderung  sogleich  als  einen  selbständigen  Process  hin, 
taufte  sie  eine  Krase,  und  fing  nun  das  Spiel  der  Personification  mit 
dieser  an.  Die  Krase  ist  gleichsam  der  Stammvater  eines  in  das 
Blut  des  Körpers  einwandernden  Krankheitsstammes,  sie  bleibt  selten 
im  Blute,  meist  localisirt  sie  sich  in  verschiedenen  Organen,  wobei 
jede  Krase  eine  besondere  Liebhaberei  zeigt;  durch  diese  Localisa- 
tion  entstehen  anatomische  Veränderungen :  Localkrankheiten.    Sehen 
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wir  von  diesen  verunglückten  Versuchen  einer  modernen  Humoral- 
pathologie  ab,  so  bleibt  uns  nichts  weiter  übrig,  als  im  Allgemeinen 
zu  sagen,  dass  viele  Veränderungen  nicht  allein  auf  locale  Bedin- 
gungen zurückzuführen  sind,  sondern  nur  durch  die  Mitwirkung  der 
Veränderungen  des  Organismus  im  Ganzen,  der  gesammten  Vegeta- 
tion erklärt  werden  können. 

a)  Die  Resolution.  Ist  das  Exsudat  auch  schon  fest  gewor- 
den, so  kann  dasselbe  dennoch  wieder  verflüssigt  und  resorbirt  wer- 
den ;  zuerst  wandelt  sich  das  Exsudat  in  kernhaltige  Zellen  um ,  die 
Zellen  wachsen,  füllen  sich  aber  allmälig  mit  dunklen  Körnchen, 
wodurch  sie  undurchsichtig,  selbst  bräunlich,  ja  schwärzlich  werden. 
Sie  bilden  dann  ein  Aggregat  von  Körnchen.  Die  Zellenwand  ist 
auflöslich  in  Essigsäure,  der  Zellenkern  in  Kali,  die  Körnchenmasse 
in  Aether;  letztere  besteht  demnach  aus  Fett.  In  gewissen  Fällen 
scheint  sie  auch  aus  Kalksalzen  zu  bestehen,  jedoch  ist  es  noch  die 
Frage,  ob  die  Ablagerung  der  letzteren  durch  Entzündung  vermittelt 
wird.  Die  Bildung  der  Körnchenzellen  kommt  häufig  nach  Entzün- 
dung des  Zellgewebes  vor,  auch  habe  ich  sie  nach  einer  traumati- 
schen Entzündung  in  dem  Glaskörper  und  der  Linse  gefunden. 
Bilden  sich  in  einer  Zelle  solche  Körnchen,  so  ist  die  Zelle  keiner 
weiteren  Entwickelung  mehr  fähig,  sie  tritt  dann  früher  oder  später 
eine  rückschreitende  Metamorphose  an;  die  Zellenwand,  der  Zellen- 
kern wird  resorbirt,  und  nur  die  Körnchen  bleiben  zurück,  die  sich 
durch  allmälige  Auflösungen  in  eine  halbflüssige  Masse  umwandeln; 
diese  Umwandlung  begünstigt  dann  die  Resorption;  die  Masse  übt 
einen  Reiz  auf  das  umgebende  Gewebe  aus,  und  deshalb  werden 
die  Körnchen  durch  Austritt  von  Blutserum  immer  mehr  aufgelöst 
und  resorbirt.  Auf  diese  Weise  verschwinden  entzündliche  Anschwel- 
lungen, Verdunkelungen  u.  s.  w. 

b)  Umwandlung  des  Exsudates  in  Eiter.  Der  Faserstoff 
des  Exsudates  wandelt  sich  anfangs ,  wie  bei  jeder  Organisation ,  in 
kernhaltige  Zellen  um,  diese  Zellen  trennen  sich  von  einander  und 
schwimmen  in  dem  Blutserum,  wodurch  dasselbe  eine  Emulsionscon- 
sistenz  bekommt,  und  dieses  ist  der  Eiter.  Die  Eiterzellen  sind  voll- 
kommen rund,  anfangs  durchsichtig,  mit  deutlichen  Kernen;  später 
werden  die  Zellen  dunkel,  so  dass  man  die  Kerne  nicht  mehr  sehen 
kann.  Durch  Essigsäure  wird  die  Zellenwand  wieder  durchsichtig, 
so  dass  der  Kern  sichtbar  wird.  Durch  fernere  Einwirkung  der 
Essigsäure  wird  die  Zellenwand  aufgelöst  und  der  Kern  in  2  —  5 
Kernkörperchen  getrennt.  Die  Eiterzellen  sind  nichts  weiter  als  auf 
einer  bestimmten  Stufe   stehen   bleibende    gewöhnliche   Zellen,    die 
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über  diese  Stufe  sich  nicht  weiter  zu  entwickeln  vermögen.  Dabei 
hat  der  Eiter  die  Tendenz,  nach  aussen  hin  aufzubrechen  und  alles 
in  seiner  Nachbarschaft  befindliche  Blutplasma  zum  Uebergange  in 
Eiter  zu  disponiren,  daher  das  alte  Sprichwort:  „Eiter  macht  Eiter". 
Die  Eiterbildung  kommt  sehr  häufig  am  Auge  vor,  in  den  Augen- 
kammern, im  Zellgewebe  der  Augenhöhle,  der  Augenlieder ,  in 
der  Hornhaut,  am  häufigsten  aber  auf  der  Bindehaut  und 
Schleimhaut  der  Thränenleitungsorgane.  Bei  einer  jeden  entzünd- 
lichen Reizung  der  Conjunctiva  wird  Eiter  gebildet.  Dauert  die 
Bildung  desselben  lange  oder  findet  sie  unter  dem  Einflüsse  einer 
acuten  Entzündung  statt ,  so  nimmt  der  Eiter  in  der  Regel  eine  con- 
tagiöse  Eigenschaft  an,  was  Piringer's  Impfversuche  bewiesen 
haben.  Selbst  Eiter,  der  aus  einer  benachbarten  ganz  reinen  Wunde 
ins  Auge  fliesst,  wirkt  bisweilen  ansteckend  auf  die  Conjunctiva. 
Eiter,  der  sich  im  Thränensacke  bildet,  äussert,  wahrscheinlich  des- 
halb, weil  er  längere  Zeit  mit  den  Thränen  in  Berührung 
bleibt ,  weder  auf  das  eigene ,  noch  auf  ein  fremdes  Auge  eine  con- 
tagiöse  Wirkung. 

Die  Bildung  von  Körnchenzellen  und  Eiter  wird  durch  einen 
zu  heftigen  sowohl  als  durch  einen  zu  geringen  G-rad  der  Entzün- 
dung ,  besonders  in  parenchymatösen  Geweben ,  in  der  Iris ,  dem 
Glaskörper,  der  Cornea  begünstigt.  Auch  ein  rasches  Auftreten  des 
Exsudates  und  eine  geringe  Energie  des  Gewebes  befördert  den 
Uebergang  in  Eiter,  ebenso  wie  eine  chronische  dyskrasische  Ent- 
zündung; jedoch  werden  in  dem  letzten  Falle  die  Eiterzellen  wenig 
ausgebildet,  sie  sterben  sehr  leicht  ab  und  lösen  sich  auf,  Wodurch 
die  Bildung  des  Ichors  bedingt  ist. 

Häuft  sich  der  Eiter  im  Zellgewebe  an ,  so  bildet  sich  die 
E it er ge schwulst  (Abscess),  die  man  besonders  durch  das  Füh- 
len der  Fluctuation  erkennt.  Wird  das  Blutserum  des  Eiters  resor- 
birt,  so  hört  die  Fluctuation  und  damit  die  Tendenz  des  Eiters,  nach 
aussen  hin  auszubrechen,  auf,  dagegen  zerfallen  dann  aber  dieEiter- 
kügelchen  und  werden  dadurch  geschickt  zur  Resorption.  Abscesse 
bilden  sich  im  Zellgewebe  der  Augenlieder,  der  Augenhöhle,  in  der 
Caruncula  und  Glandula  lacrymalis,  im  Innern  des  Auges,  in  der 
Hornhaut. 

Mitunter  bildet  sich  im  Abscess  ein  sogenannter  Eiterpfropf, 
den  man  früher  für  abgestorbenes  Zellgewebe  hielt,  der  aber  nur 
aus  Faserstoffexsudat  besteht,  welches  sich  noch  nicht  ganz  in  Eiter 
umgewandelt  hat  und  aus  dessen  Umfange  das  Blutserum  resor- 
birt  ist. 
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Mit  der  Eiterresorption  steht  die  Bildung  eines  metastati- 
schen Abscesses  im  Zusammenhange.  Seine  Entstehung  soll  dar- 
auf beruhen ,  dass  schon  gebildeter  Eiter ,  als  solcher  resorbirt ,  in 
den  Kreislauf  übergeführt  und  an  einer  anderen  Stelle  abgelagert 
wird.  Diese  Ansicht  gilt  ebenso  wenig  vom  Eiter  als  von  der  Milch. 
Wo  nach  der  Unterdrückung  der  Eiter-  oder  Milchsecretion  an  einem 
anderen  Orte  eine  Entzündung  und  Abscessbildung  eintritt,  geschieht 
dies  wahrscheinlich  durch  Uebertragung  der  Krankheitsursache 
von  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  durch  Vermittlung  der 
Reflexaction. 

Ein  sogenannter  Congestionsabscess  ist  weiter  nichts  als 
Senkung  des  Eiters  nach  einer  anderen  Stelle.  Ein  solcher  kommt 
nicht  selten  vor  in  der  Cornea  unter  dem  Namen  Onyx. 

Eiter,  der  lange  Zeit  in  einem  dyskrasischen  Abscesse  sich  be- 
findet, bekommt  allmälig  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit,  seine 
Zellen  werden  corrodirt,  wie  angefressen,  zuletzt  löst  er  sich  auf  und 
wird  zu  Ichor. 

c)  Uebergang  des  Exsudates  in  Organisation.  Die  Ent- 
zündung begünstigt  dann  vorzüglich  den  Uebergang  in  Organisation, 
wenn  sie  nur  eine  mittlere  Höhe  erreicht,  weil  dann  bei  einem  lang- 
samen Auftreten  des  Exsudates  und  bei  Fortdauer  des  Stoffwechsels 
der  Umgebung  dasselbe  Zeit  hat,  sich  zu  organisiren. 

Sind  flächenartig  ausgebreitete  Organe  der  Sitz  der  Entzün- 
dung, so  bedeckt  das  Exsudat  die  Oberfläche  derselben.  Hier  bildet 
es  entweder ,  wenn  es  sehr  wasserreich  und  von  Epithelialgebilden 
überzogen  ist,  eine  Art  Blase,  z.  B.  die  Phlyctänen  und  Pusteln  auf 
der  Conjunctiva,  oder  es  bildet  sich,  wenn  es  mehr  Faserstoff  ent- 
hält, zu  Pseudomembranen ,  welche  entweder  amorph  sind  und  bald 
wieder  zerfallen  (croupöses  Exsudat),  oder  sich  zu  Fasern  und  Ge- 
fässen  umbilden  und  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Syn-  und 
Ankyloblepharon ,  der  Synechien,  der  Granulationen  u.  s.  w.  geben. 
Bilden  diese  Flächen  Wände  von  Höhlen,  so  erfüllt  das  Plasma  die 
Höhle,  wie  z.  B.  beim  Hypopyon,  wobei  sich  oft  ein  anderer  Theil 
des  Plasmas  auf  den  Ueberzug  der  Iris  und  Cornea  präcipitirt,  diesen, 
indem  das  Plasma  sich  entweder  organisirt  oder  amorph  bleibt,  ver- 
dickt und  undurchsichtig  macht.  In  parenchymatösen  Organen,  z.  B« 
in  der  Iris ,  der  Cornea,  sind  oft  alle  Zwischenräume  des  Gewebes 
mit  Exsudat  erfüllt  und  alle  histologischen  Elemente  von  demselben 
auf  das  Innigste  umfasst.  Dieser  Umstand  veranlasst  die  Bildung 
der  Hypertrophie  der  Iris,  der  Leukome  und  Staphylome  der  Cor- 
nea u.  s.  w. 
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Wunden  heilen  entweder  per  primam  oder  per  secundam  intentio- 
noi\.  Im  ersten  Falle  wird  gerade  so  viel  Exsudat  abgeschieden, 
als  zur  Bildung  der  Narbenrnasse  hinreicht;  im  zweiten  Falle  geht 
ein  Theil  des  Exsudates  in  Organisation,  ein  anderer  in  Eiterbildung 
über. 

d)  Rückbildung.  Nicht  in  allen  Blastemen  tritt  Organisation 
ein,  sie  bleiben  kürzere  und  selten  längere  Zeit  unverändert  und 
bilden  sich  dann  zurück;  dieselben  Vorgänge  der  Rückbildung  treten 
aber  auch  sowohl  in  Blastemen,  die  in  der  Organisation  begriffen 
sind,  als  auch  in  den  fertigen  Umbildungen  auf.  Zu  diesen  gehören 
zunächst  die  Verwesung,  Fäulniss,  der  Brand,  ferner  die  Vertrock- 
nung;  durch  letztere  werden  die  Gewebe  zu  einer  festen,  hornartigen 
Masse,  die  sich  nicht  weiter  verändert,  die  übrigen  Vorgänge  der 
Rückbildung  sind  ihrer  äusseren  Erscheinung  nach  einander  sehr 
ähnlich,  ihr  Wesen  ist  uns  grösstenteils  noch  unbekannt.  Es  gehö- 
ren hierher  die  unter  dem  Namen :  atheromatöser  Process,  Fettmeta- 
morphose, Verkreidung,  Tuberkulisirung,  bekannten  Vorgänge.  Das 
Gemeinschaftliche  dieser  Vorgänge  ist  Folgendes :  die  Blasteme  oder 
Gewebe  werden  entfärbt,  blass,  meist  gelblich,  die  Elementartheile 
werden  atrophisch  und  zerfallen  in  Molecüle,  an  ihrer  Stelle  treten 
Fettkörnchen,  Kalksalze  und  zuweilen  auch  Cholesteariskrystalle  auf. 
Werden  diese  Massen  durch  den  Hinzutritt  einer  hinreichenden 
Quantität  Blutserum  verflüssigt ,  so  werden  sie  resorptionsfähig ,  denn 
nur  Flüssiges  kann  resorbirt  werden. 

Vorhersage.  Diese  richtet  sich  bei  den  Augenentzündungen 
nach  ihrem  Charakter  und  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit,  nach  der 
Wichtigkeit  des  ergriffenen  Theiles,  nach  der  Natur  der  Ursache 
und  der  Constitution  des  Kranken.  —  Reine  Augenentzündungen 
gestatten  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose,  besonders  wenn 
gleich  vom  Anfange  ein  zweckmässiges  Heilverfahren  eingeleitet 
wird  und  sich  die  Entzündung  nicht  zu  schnell  und  zu  heftig  über 
die  wichtigsten  Theile  des  Auges  ausgebreitet  hat.  —  Erethische 
Augenentzündungen  sind  immer  schwieriger  zu  behandeln,  sie  sind 
hartnäckig,  dauern  länger,  machen  leicht  Recidive  und  geben  oft  zu 
Exsudationen,  Exulcerationen  u.  s.  w.  Veranlassung.  —  Torpide 
Augenentzündungen,  besonders  wenn  sie  schon  längere  Zeit  bestan- 
den haben ,  sind  meistens  schwierig  zu  entfernen ;  sie  verursachen 
häufig  Ulcerationen ,  Trübungen,  Auflockerungen  und  anderweitige 
Degenerationen.  —  Liegen  der  Augenentzündung  innere  Causalmo- 
mente  zum  Grunde,  so  hängt  die  Prognose  von  der  grösseren  oder 
geringeren   Schwierigkeit,    dieselben    zu   entfernen,   mit   ab.    —   Je 
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wichtiger  der  entzündete  Theil  ist,  um  so  schlimmer  die  Prognose. 
—  Je  mehr  die  äusseren  Theile,  die  Palpebrae,  die  Conjunctiva  er- 
griffen sind,  um  so  weniger  pflegen  es  die  inneren  zu  sein.  —  Auch 
die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken,  seine  Beschäftigung,  Woh- 
nung, die  Möglichkeit,  sich  zu  schonen  u.  s.  w.  müssen  bei  der  Fest- 
stellung der  Prognose  berücksichtigt  werden. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Augenentzündungen  muss 
nach  denselben  Grundsätzen  geleitet  werden,  wie  die  der  Entzün- 
dung im  Allgemeinen.  Die  Modificationen ,  welchen  sie  hier  unter- 
worfen ist,  richten  sich  nach  dem  Sitze,  dem  Grade,  dem  Charakter^ 
dem  Streben  der  Entzündung  zu  diesem  oder  jenem  Ausgange  und 
nach  den  Ursachen,  die  sie  veranlassen. 

Die  Behandlung  einer  jeden  Augenentzündung  beginne  man  mit 
der  Beseitigung  der  äusseren  zufälligen  Causalmomente. 

a)  Man  entferne  mechanisch  und  chemisch  reizende  Körper  aus 
dem  Auge.  Zu  dem  Ende  verfahre  man  mit  möglichster  Sorgfalt 
und  Zartheit.  Man  öffne  das  Auge  nicht  übermässig;  man  lasse 
nicht  mehr  Licht  ins  Auge  fallen  als  nöthig  ist.  Die  Eröffnung 
der  Augenlieder  mittelst  der  Finger  ist  fast  immer  der  Anwendung 
eines  Augenliedhalters  vorzuziehen.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  der 
fremde  Körper  hoch  unter  dem  oberen  Augenliede  liegt,  ziehe  man 
dasselbe  mit  einem  Bell'schen  Augenliedhalfcer  sanft  vom  Bulbus  ab. 
Man  fasse  dann  entweder  die  fremden  Körper  mit  einer  feinen  Pin- 
cette,  oder  wische  sie  mit  einem  Pinsel  oder  Schwämme  weg,  oder 
streiche  sie  mit  einer  platten  dünnen  Sonde  oder  einem  Daviel'schen 
Löffel  weg,  oder  grabe  sie,  wenn  sie  z.  B.  in  der  Cornea  festsitzen, 
mit  einer  Staarnadel  oder  Lanze  heraus.  Chemisch  ätzende  Stoffe 
werden  am  besten  mit  vielem  Wasser  weggespült.  Liegt  der  fremde 
Körper  in  der  vorderen  Augenkammer  und  wird  er  durch  die  wäs- 
serige Feuchtigkeit  nicht  aufgelöst,  so  muss  er  durch  die  bestehende 
Wunde  oder  durch  einen  Schnitt  am  Rande  der  Hornhaut  entfernt 
werden.  Bis  in  die  Linse  oder  den  Glaskörper  eingedrungene  Kör- 
per sind  selten  zu  entfernen.  Zur  Nachkur  wende  man  kalte  Ueber- 
schläge  und  sonstige  Antiphlogistica  an. 

b)  Man  beseitige  die  Tricheisis,  dasEn-  und  Ectropium,  an  und 
im  Auge  befindliche  Läuse  und  Würmer. 

c)  Man  schütze  das  Auge  gegen  äussere  Einflüsse;  zu  dem 
Ende  bringe  man  den  Kranken  wo  möglich  in  einen  gesunden,  trocke- 
nen, gleichmässig  erwärmten,  mit  reiner  Luft  angefüllten  Aufent- 
haltsort. Er  bewahre  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht  seine  geistige 
und  körperliche  Ruhe  und  beobachte   eine   den  Umständen  angemes- 
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sene  Diät.  In  den  meisten  Fällen  passen  kühlende  Getränke  und 
milde,  wenig  nährende  Speisen.  Ist  das  Auge  sehr  empfindlich,  so 
schütze  man  es  dadurch,  dass  man  es  mit  einer  leichten  leinenen 
Compresse,  welche  mit  einem  Bändchen  um  die  Stirn  befestigt  wird 
und  frei  über  das  Auge  herabhängt,  bedeckt.  Staubbrillen  jeglicher 
Art  sind  nachtheilig. 

Eine  Augenentzündung  mit  bedeutender  Steigerung  der  nervösen 
Reizbarkeit,  besonders  die  Entzündung  innerer  wichtiger  Gebilde, 
z.  B.  der  Iris,  der  Retina,  fordert  Verminderung  der  Lichteinwir- 
kung; man  beschatte,  im  Verhältniss  zu  dem  Grade  und  der  Wich- 
tigkeit der  Entzündung,  das  Zimmer,  am  besten  durch  Rouleaux  von 
grauer  Leinwand.  Jalousien  sind,  weil  ein  streifenweiser  Wechsel 
zwischen  Licht  und  Schatten  durch  sie  hervorgebracht  wird,  nach- 
theilig. Sobald  aber  die  Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen 
hat,  fange  man  auch  wieder  an,  den  Lichtreiz  vorsichtig  zu  vermeh- 
ren, sonst  erzeugt  man  eine  künstliche  Lichtscheu  der  Augen.  Kranke 
mit  chronischen,  asthenischen  Augenentzündungen  schicke  man  bei 
guter  Witterung  ins  Freie.  Die  Augen  schütze  man  dabei  mit 
einem  Augenschirme  und  bei  sehr  hellem  Lichte,  bei  Schnee  u.  s.  w. 
höchstens  noch  mit  einer  hellblauen,  hellgrauen  Brille.  Anders  oder 
stärker  gefärbte  Gläser  sind  aus  bestimmten  Gründen  nachtheilig. 
Uebrigens  belästige  man  die  Augen  nicht  mit  Binden. 

Die  künstliche  Beleuchtung  der  Zimmer  am  Abend  und  zur 
Nachtzeit  ist  immer  angreifender  als  das  Tageslicht.  Am  zweck- 
raässigsten  ist  eine  gut  construirte  Oelgas-Lampe ,  die  mit  einem 
hellblauen  Schirme  versehen  ist.  Bei  grosser  Empfindlichkeit  der 
Augen  lasse  man  das  künstliche  Licht  von  oben  herabfallen.  —  Um 
bei  reizbaren  Augen  jeden  schroffen  Wechsel  in  der  Beleuchtung  zu 
mindern,  lasse  man  das  Schlafzimmer  selbst  zur  Nachtzeit  durch  ein 
Nachtlicht  erleuchten.  Aus  demselben  Grunde  ist  es  gut,  die  Fen- 
sterladen Nachts  nicht  zu  schliessen. 

d)  So  wichtig  und  nothwendig  es  auch  bei  den  aus  inneren  Ur- 
sachen entstehenden  Augenentzündungen  ist,  gleich  beim  Beginn 
der  Behandlung  auf  die  inneren  Causalmomente  Rücksicht  zu  neh- 
men, so  bietet  hier  doch  die  Entzündung  selbst  die  ersten  Induratio- 
nen zur  Behandlung  dar.  Die  Behandlung  muss  stets  eine  dem 
Grade,  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Entzündung  und  den  sonstigen 
"V  erhältnissen  angemessene  antiphlogistische  und  ableitende  sein. 

I.  Die  erste  und  hauptsächlichste  Indication  bietet  stets  die 
Hyperämie  dar,  die  ein  Vorläufer  oder  Begleiter  der  Entzün- 
dung ist.      Zur  Beseitigung   derselben  dienen    theils    zurücktrei- 
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bende,  adstringirende,  theils  ableitende  und  die  Blutgefässe 
entleerende  Mittel. 

a)  Zurücktreibende  Mittel.  Diese  passen  besonders  da,  wo 
die  Entzündung  noch  in  der  Entwickelung  begriffen  ist  und  wo  in 
Folge  der  Stasis  sanguinis  noch  keine  bedeutende  Exsudation  in  das 
Gewebe  der  Organe  erfolgt  ist.  Exsudationen  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut,  z.  B.  Schleim-  und  Eiterflüsse,  contraindiciren  die- 
selben nicht.     Unter  den  hierher  gehörigen  Mitteln  steht  obenan: 

Die  anhaltende  Kälte.  Zur  Anwendung  derselben  bedient 
man  sich  3  —  4facher  Leinwandcompressen ,  welche  in  sehr  kaltes 
Wasser  getaucht  und  gehörig  ausgedrückt,  oder  auf  Eis  oder  Schnee 
bis  zur  gehörigen  Erkaltung  gelegt  werden.  Man  muss  mit  ihrem 
Gebrauche  anhaltend  fortfahren,  bis  der  Schmerz,  die  Röthe,  die 
Hitze  verschwunden  sind  und  der  Kranke  keine  Linderung  mehr  durch 
sie  erhält.  Man  erneuere  sie  so  oft  (bei  heftigen  Entzündungen  alle 
Paar  Minuten),  dass  stets  derselbe  Grad  von  Kälte  erhalten  wird. 
Die  wohlthätige  Wirkung  der  Kälte  geschieht  dadurch,  dass  sie  die 
Reizbarkeit  der  Nerven  abstumpft,  dass  sie  die  Wärme  absorbirt, 
die  Contraction  der  Haargefässe  befördert  und  dadurch  der  Con~ 
gestion  und  der  Exsudation  entgegenwirkt.  Ist  aber  schon  ein  Ex- 
sudat ins  Gewebe  abgeschieden,  so  hemmt  sie  dessen  schnellen 
Uebergang  in  Schmelzung  und  befördert  den  Uebergang  in  Coagula- 
tion,  weshalb  sie  bei  den  Ausgängen  selten  noch  passt.  Vielfach 
herrscht  noch  der  Glaube,  die  Kälte  sei  auch  contraindicirt  bei  den 
catarrnalischen ,  rheumatischen,  erysipelatösen,  gichtischen  undblen- 
norrhoischen  Entzündungen;  dies  ist,  so  allgemein  ausgesprochen, 
falsch.  Der  Grund  dieser  Behauptung  liegt  in  mehreren  Ursachen: 
1)  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Kälte  erregend  auf  die  Gefäss- 
nerven,  die  vitale  Gefässcontraction  befördernd  wirkt,  während  sie 
bei  anhaltender  Anwendung  unzweifelhaft  die  Thätigkeit  der  Cere- 
brospinalnerven  beruhigt.  Aus  eben  diesem  Grunde  ist  aber  auch 
die  Kälte  unter  Umständen  gefährlich  und  mit  Vorsicht  anzuwenden, 
denn  sie  würde  bei  vorhandener  Schwäche  der  Nerven  zu  einem 
lähmungsartigen  Zustande  führen,  wodurch  die  Ausdehnung  der  Ge- 
fässe,  die  Hyperämie  noch  vermehrt  und  der  Einfluss,  welchen  die 
Nerven  auf  die  organisirten  Theile  ausüben  müssen,  gehemmt  wer- 
den würde.  Man  hat  sich  daher  zu  hüten,  die  Kälte  bei  sogen,  pas- 
siven Entzündungen  oder  bei  activen  zu  lange  anzuwenden.  Die 
Kälte  ist  wegzulassen  und  mit  anderen  Mitteln  zu  vertauschen,  wenn 
der  Kranke,  anstatt  einer  angenehmen  Kühlung  und  Linderung,  ein 
Gefühl   von  Steifheit  und  Frösteln  zuerst  an  der  Applicationsstelle 
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und  nach  und  nach  in  einem  weiteren  Kreise  verspürt.  Die  dazu 
erforderliche  Zeit  ist  verschieden,  1 — 6  Tage  lang.  2)  Ist  die  Kälte 
richtig  anzuwenden,  der  Kranke  muss  dabei  ruhig  im  Bette  liegen, 
die  Ueberschläge  nicht  selbst  machen  und  darauf  halten,  dass  der 
Ueberschlag  ununterbrochen  gemacht  und  rasch  gewechselt  werde, 
wenn  er  anfängt,  sich  zu  erwärmen.  Unter  Berücksichtigung  dieser 
Vorsichtsmaassregeln  habe  ich  bereits  bei  vielen  tausenden  der 
verschiedenartigsten  Augenentzündungen,  den  mannigfaltigsten  Ein- 
wendungen der  Collegen  zum  Trotze,  die  Kälte  mit  dem  günstigsten 
Erfolge  angewendet.  Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
man  durch  Kälte  allein  nicht  jede  Augenentzündung  heilen  kann. 
Den  Uebergang  von  der  Kälte  zu  Augentropfwassern  bilden  Ueber- 
schläge von  Plumb.  acet,  Zinc.  sulphuricum,  Quecksilbersublimat ;  diese 
leisten,  namentlich  wenn  sie  noch  mit  narkotischen  Mitteln  verbunden 
werden,  besonders  bei  erethischen  Augenentzündungen  oft  die  besten 
Dienste. 

b)  Entleerende  Mittel.  Die  Entleerung  der  Blutgefässe  des 
Auges  geschieht  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  dadurch,  dass 
die  Blutmasse  überhaupt  bedeutend  vermindert  oder  nach  anderen 
Organen  abgeleitet  wird.  Die  unmittelbare  Entleerung  wird  durch 
örtliche  Blutentziehungen  bewerkstelligt ;  die  Verminderung  und  Ab- 
leitung des  Blutes  durch  allgemeine  Blutentziehungen,  durch  Pur- 
gantia,  Diuretica,  Emmenagoga,  Hautreize  u.  s.  w.  Entleerende  und 
ableitende  Mittel  finden  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung;  sie  sind 
nicht  allein  bei  allen  Entzündungen  ohne  Ausnahme  indicirt,  sondern 
auch  bei  allen  Ausgängen  derselben,  die  sich  mit  Ueberfüllung  der 
Blutgefässe  und  mit  solchen  Umständen  compliciren,  welche  eine 
Anregung  der  Resorptionsthätigkeit  erfordern,  vorausgesetzt,  dass 
das  ergriffene  Gewebe  und  seine  Nachbarschaft  nicht  an  dem  offen- 
barsten Torpor  oder  gar  an  Paralyse  leidet. 

Blutent  Ziehungen. 

Vergleiche  mein  Lehrbuch  der  Allgemeinen  Therapie.  S.  202  ff. 

Die  Verringerung  der  Blutmenge  hat  auf  den  Organismus  einen 
sehr  vielseitigen  Einfluss.  Dieser  zerfällt,  wenn  wir  beim  Blutge- 
fässsystem  stehen  bleiben,  in  einen  mechanischen  und  chemischen. 
Schon  während  der  Blutentziehung  ändert  sich  die  Stromschnelle  des 
Blutes  bedeutend;  sie  erfährt  nämlich  in  allen,  der  Oeffnung  zulei- 
tenden Gefässen  eine  Vermehrung,  und  zwar  nimmt  die  Störungs- 
grösse  der  Stromschnelle  in   den  zuführenden  Gefässen  bis  zu   der 
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Stelle  der  Oeffnung  zu,  in  den  rückführenden  Gefässen,  von  der 
Oeffnung  an,  ab.  Diese  Erscheinungen  beziehen  sich  vorzugsweise 
auf  die  Zeit  des  Abflusses  des  Blutes.  Unter  den  physikalischen 
Folgen  des  Blutlassens,  welche  nach  Verschluss  der  Wunde  zurück- 
bleiben, sind  Verminderung  der  Stromschnelle,  Sinken  des  Blut- 
druckes und  Zusammenziehung  besonders  der  Arterien  die  wichtig- 
sten. Ueber  den  Einfluss,  den  die  Blutentziehungen  auf  die  Mi- 
schung des  Blute3  und  der  Secreta  ausüben,  sind  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  Aus  den  vielen  fleissigen  über  diesen  Gegenstand 
angestellten  Untersuchungen  scheint  indessen  so  viel  mit  Sicherheit 
hervorzugehen,  dass  starke  oder  gar  wiederholte  Blutentziehungen 
eine  Verdünnung  des  Blutes  durch  Verminderung  der  festen  Bestand- 
teile, namentlich  der  Blutkörperchen  und  des  Faserstoffes  zur  Folge 
haben,  während  verhältnissmässig  kleinere  Blutverluste  eine  Vermeh- 
rung des  Faserstoffes,  und  selten  wiederholte  kleine  Blutverluste  selbst 
eine  Steigerung  der  Blutbereitung  überhaupt  bewirken.  Durch  diese 
Umstände  werden  natürlich  die  endos  -  und  exosmotischen  Processe, 
auf  die  es  bei  Beseitigung  namentlich  der  Entzündungsausgänge  be- 
sonders ankommt,  wesentlich  modificirt. 

Rechnet  man  auf  eine  günstige  Wirkung  der  Blutentziehung, 
sei  es  allgemeine  oder  örtliche,  so  muss  man  Grund  haben,  anzuneh- 
men, dass  die  Ursache  der  Gefässerschlaffung  nicht  dauernder  sei, 
als  der  Nachlass  des  Blutdruckes  in  Folge  der  Blutentziehung;  denn 
es  ist  bekannt,  dass  der  Blutdruck  sich  in  beiden  Fällen  bald  wieder 
in  das  alte  Verhältniss  setzt.  Bei  allgemeiner  Blutentziehung  wird 
das  entfernte  Quantum  bald  wieder  durch  Blutplasma  oder  Blutserum 
ersetzt.  Bei  örtlicher  stellt  sich  der  der  allgemeinen  Blutmasse  ent- 
sprechende Blutdruck  wieder  her,  sobald  der  örtliche  Abfluss  auf- 
hört. Dauert  die  Ursache  der  Gefässerschlaffung  länger,  so  ist  bald 
wieder  Alles  in  der  alten  Lage. 

Bei  Congestionen  und  Entzündungen  der  Augen  mit  sehr  star- 
ker Gefässerweiterung  und  längerer  Dauer,  bei  lähmungsartigem 
Zustande  der  Nerven,  dauert  die  Erschlaffung  der  Gefässe  weit  län- 
ger als  die  örtliche  Entleerung;  daher  ist  in  solchen  Fällen  durch 
die  vorübergehend  veränderten  Druckverhältnisse,  durch  Blutentzie- 
hungen, kein  dauernder  Erfolg  zu  hoffen,  wenn  man  nicht  noch  eini- 
gen Erfolg  von  der  durch  Blutentziehungen  zu  erzielenden  Verdün- 
nung des  Blutes  erwartet,  die  in  Beziehung  auf  die  Bildung  und 
Erweichung  der  Exsudate,  durch  die  Veränderung  der  endos-  und 
exosmotischen  Processe  von  Wichtigkeit  werden  kann.  In  der  Re- 
gel werden  unter  derartigen  Umständen  Blutentziehungen  zwecklos, 

Ruete,    Ophthalmologie.  IT.  2.  Aufl.  5 
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ja  selbst  oft  nachtheilig,  und  zweckmässig  durch  anhaltende  Gegen- 
reize, Abführungsmittel  u.  s.  w.  zu  ersetzen  sein. 

Dagegen  leisten  bei  frisch  entstandenen  Congestionen  und  Ent- 
zündungen, mit  Neigung  zu  Blutungen,  Ausschwitzungen  und  exal- 
tirter  Thätijjkeit  der  Nerven,  die  Blutentziehungen  oft  sehr  rasch  den 
schönsten  Erfolg,  wovon  unzählige  Fälle  von  Augenentzündungen 
einen  unzweideutigen  Beweis  liefern. 

Ist  es  in  den  erweiterten  Blutgefässen  des  Auges  bereits  zur 
Stase,  zur  Bildung  von  flüssigen  Exsudaten  gekommen,  so  gelingt 
ihre  Beseitigung  nur  dadurch,  dass  man  die  Stase  in  das  Stadium 
der  Congestion  wieder  zurückführt.  Zuerst  muss  die  Stockung  in 
den  erweiterten  Gefässen  gehoben  werden,  das  nachdrängende  Blut 
muss  die  stockenden  Massen  in  die  grösseren  Bahnen  des  Blutum- 
laufes oder  aus  dem  Gefässkreise  hinausspülen.  Das  wirksamste 
Mittel  hierzu  sind  örtliche  Blutentziehungen  oder  die  Oeffnung  einer 
Vene,  welche  das  Blut  des  Auges  ableitet.  Das  Blut  stagnirt  zwar 
in  den  Gefässen,  aber  es  ist  noch  flüssig  und  kann  aus  angebrachten 
Wunden  theils  direct  ausfliessen,  theils  von  dem  nachdrängenden 
Blute  hinausgespült  werden.  So  wie  auf  diese  Weise  die  Circula- 
tion  wieder  hergestellt  ist,  haben  wir  den  Zustand  der  Congestion, 
der  nun  auf  dem  oben  bezeichneten  Wege  zur  Norm  zurückgeführt 
werden  kann.  Die  Behandlung  der  reinen  Stase  erfordert  somit 
zweckmässig  angebrachte,  das  Blut  ableitende  Mittel,  und  darauf  fol- 
gend die  Anwendung  der  Kälte,  der  Adstringentia  und  bei  torpiden 
Zuständen  selbst  der  Reizmittel ,  um  die  Gef  ässe  zur  Contraction  zu 
bringen,  d.  h.  die  nun  wieder  eingeleitete  oder  die  im  Umfange  der 
Stase  immer  fortdauernde  oder  zunehmende  Congestion  zu  bekäm- 
pfen. Die  Kälte,  die  Adstringentia  u.  s.  w.  einseitig  angewendet, 
haben  bei  der  Stase  eine  zweifelhafte  Wirkung.  Offenbar  ist  die 
Gefässanf üllung  durch  das  Vorherrschen  der  weniger  leicht  beweg- 
lichen Blutkörperchen  hier  eine  derartige ,  dass  durch  eine  blosse 
Gefässcontraction  gegen  die  Axe  ein  Aastreiben  des  Inhaltes  nicht 
leicht  möglich  sein  wird;  daher  müssen  zugleich  ableitende  und  ent- 
leerende Mittel  angewendet  werden.  Das  Product  der  Stase ,  das 
noch  flüssige,  ins  Parenchym  oder  in  Höhlen  des  Auges  ergossene 
Exsudat  darf  uns  gewöhlich  keine  Sorge  machen,  da  nach  herge- 
stellter normaler  Circulation  dasselbe  bald  und  leicht,  vorausgesetzt 
dass  die  Wandungen  der  Höhlen  nicht  mit  plastischem  Exsudate  über- 
zogen sind,  wieder  in  die  Blutbahn  zurückkehrt. 

Hat  aber  bereits  die  Bildung  eines  festen  Exsudates  stattgefun- 
den, so  ist  eine  fortgesetzte  antiphlogistische  Behandlung  durch  Blut- 
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entziehungen ,  Abführungsmittel,  kalte  Ueberschläge  nicht  gegen  das 
schon  vorhandene  Product,  sondern  gegen  die  nebenbei  noch  fortbe- 
stehende Stase  und  Congestion,  die  den  Entzündungsheerd  noch  zu 
vergrössern  drohen,  gerichtet.  Unser  Streben  geht  dahin,  der  fer- 
neren Productbildung  vorzubeugen,  der  Entzündung  ein  Ziel  zu 
setzen  und  dann  den  zweiten  Act  zu  beginnen,  nämlich  die  Entzün- 
dungsproducte  zu  entfernen. 

Oertliche  Blutentziehungen.     1)  Durch  Scarificationen. 
Diese    hindern    die  Blutanhäufung,    indem  sie    den  Blutkörperchen 
ausser  den  natürlichen  Abzugscanälen ,   den  Venen,  noch  neue  Ab- 
zugswege eröffnen.     Sie  sind  sowohl  angezeigt  bei  bedeutender  ent- 
zündlicher Anschwellung  der  Conjunctiva,  wobei  die  Conjunctiva  die 
Hornhaut  wailförmig  umgiebt  oder  sich   zwischen  den  Augenliedern 
hervordrängt,   bei  Erschlaffung  und  Auflockerung   der   Conjunctiva 
mit  Varicosität  ihrer  Gefässe,   als    auch   bei  Congestionen  und  Ent- 
zündungen der   inneren  Theile   des  Auges.     Man  verrichtet   Scarifi- 
cationen am  besten  mit  dem  Wardrop'schen  Scariücator  (siehe  Ectro- 
pium sarcomatoswri),  oder  dadurch,  dass  man  mitPincette  und  Scheere 
ein  grösseres   Stück    der   Conjunctiva  palpebrarum   oder,  bei  inneren 
Entzündungen    im   Umfange     der   Cornea    ausschneidet.      2)   Durch 
Blutegel  und   Schröpfköpfe.      Diese    eröffnen   dem   angehäuften 
Blute  nicht  bloss  Abzugscanäle,  sondern  ziehen  auch  nach  physikali- 
schen Gesetzen  das  Blut  nach  aussen,  sie  wirken  demnach  der  Stase 
direct  entgegen,  verhindern  und  beseitigen  die  Hyperämie,  wenn  sie 
nämlich  dem  Auge  nicht  zu  nahe  applicirt  werden.     Die  Blutegel 
werden   (bei  Kindern   2—6,   bei   Erwachsenen    10—20)   am   besten 
hinter  und   vor   die  Ohren,    oder   hoch  hinauf  auf  die  Stirn  gesetzt; 
werden  sie,  namentlich  bei  acuten  Entzündungen,  dem  Auge  zu  nahe 
gesetzt,  so  vermehren  sie  die  Entzündung  und  bewirken,  wegen  der 
Laxität  des  Zellgewebes,  leicht  Ecchymosen.     Schröpfköpfe  (6  — 12) 
werden,   nur   bei  schon  Erwachseneren,   in   die  Schläfe,    hinter  die 
Ohren  und  auf  den  Nacken  gesetzt.     Die  örtlichen  Blutentziehungen 
sind  für  sich  allein  nur  bei  leichteren  Graden  der  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen,   bei   cachectischen ,   schwächlichen  Personen 
und  bei  Kindern  indicirt.     Sie  sind  aber  auch  noch  von  Nutzen  bei 
passiven  Hyperämien,   wo    die  Entzündung    schon    erloschen  und  in 
ihre  Ausgänge   übergegangen  ist.     Sie  müssen   in    der   Regel   öfter 
wiederholt  werden.    Bei  heftigeren,  acuten  Entzündungen,  besonders 
wichtigerer  Theile,   und  bei  vollsaftigen,  kräftigen  Personen  nützen 
sie  erst,  wenn  bereits   allgemeine  Blutentziehungen  vorangegangen 
sind.     Bei   Unterdrückung    der  Menses,    der  Hämorrhoiden   werden 

5* 


C8  Entzündungen  des  Sehapparates. 

auch   mit  Nutzen   örtliche  Blutentziehungen   an  den   entsprechenden 

Theilen  vorgenommen. 

Allgemeine  Blutentziehungen.  Sie  werden  am  zweckmäs- 
sigsten  durch  Venäsectio  in  der  Regel  am  Arm,  selten,  z.B.  bei  un- 
terdrückter Menstruation,  am  Fusse  vorgenommen.  Bei  irgend  be- 
deutenden Entzündungen  wichtiger  Theile  des  Auges  und  bei  kräftigen 
Subjecten  muss  die  Blutentziehung  bis  zum  Herannahen  der  Ohnmacht 
fortgesetzt,  aber  mit  möglichster  Vermeidung  von  Blutverschwendung, 
also  aus  weiter  Oeffnung  bei  aufrechter  Stellung  gemacht  werden.  All- 
gemeine Blutentziehungen  in  Verbindung  mit  anderen  antiphlogistischen 
Mitteln  sind  bei  allen  heftigen  Entzündungen,  oder  in  alienden  Fällen, 
wo  eine  bedeutende  Ursache  eingewirkt  hat,  die  eine  heftige  Entzün- 
düng  fürchten  lässt,  angezeigt.  Man  wiederholt  die  allgemeine 
Blutentziehung  so  oft,  bis  ein  bedeutender  Nachlass  der  Symptome 
eingetreten  ist,  und  ersetzt  sie,  wenn  die  Entzündung  noch  in  gerin- 
gerem Grade  fortdauert,  durch  örtliche  Blutentziehungen  und  andere 
Antiphlogistica. 

Innere  antiphlogistische  und  ableitende  Heilmittel. 
Ihr  Einfluss  scheint  zunächst  und  vorzugsweise  in  einer  Herabsetzung 
der  Menge  der  Blutkörperchen,  des  Albumins,  des  Fibrins,  der  Coa- 
gulabilität  des  Blutes  und  in  einer  Anregung  verschiedener  Aus- 
scheidungsorgane zu  bestehen.  Die  genannten  Veränderungen  sind 
als  positive  Thatsachen  bekannt,  dennoch  wissen  wir  nicht,  wie  sie 
zu  Stande  kommen.  Direct  chemisch  auflösend,  wenigstens  auf  den 
arteriellen  Faserstoff",  wirken  diese  Mittel  nicht;  daher  bleibt  es  bis 
jetzt  am  wahrscheinlichsten,  dass  ihre  antiplastische,  Blut  verdünnende 
Wirkung  vorzugsweise  als  die  Folge  der  durch  die  Resolventien 
veranlassten  Störung  der  Verdauung  und  Blutbildung  und  der  Ver- 
mehrung der  Secretionen  anzusehen  ist.  Ist  dann  das  Blut  verhält- 
nissmässig  reicher  an  Wasser  geworden,  so  wird  es  nach  dem  Ge- 
setze der  Endos-  und  Exosmose  in  grösserer  Quantität  in  patholo- 
gische Ablagerungen  dringen,  diese  erweichen,  auflösen  und  zur 
Resorption  geschickter  machen.  Sie  sind  bei  allen  Entzündungen 
ohne  Ausnahme  und  zwar  bei  heftigen  in  Verbindung  mit  Blutent- 
ziehungen und  kalten  Ueberschlägen,  bei  leichteren  Entzündungen, 
besonders  wenn  sie  nur  in  der  Schleimhaut  haften,  für  sich  allein, 
ja  selbst  auch  bei  passiven  Hyperämien,,  wenn  die  damit  behafteten 
Individuen  kräftig  und  vollsaftig  sind,  indicirt. 

Obenan  stehen  unter  den  gedachten  Mitteln  die  Purgantia. 
Diese  reizen  alle  den  Darmcanal,  bewirken  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung des  Blutwassers  und  des  Blutplasmas,  leiten  dadurch  vom 


Behandlung.  69 

Auge  ab  und  stimmen  die  entzündliche  Diathese  des  Blutes  herab. 
Sie  sind  bei  allen  congestiven  und  entzündlichen  Zuständen  des 
Sehapparates  indicirt ,  wenn  nicht  ohnehin  schon  Diarrhöe ,  allge- 
meine Schwäche,  Erschlaffung,  Reizungen  der  Darmschleimhaut  und 
Neigung  zum  colliquativen  Zustande  sich  mit  dem  hyperämischen 
und  entzündlichen  Zustande  des  Auges  compliciren.  In  den  meisten 
Fällen  ist  der  Tartarus  tartarisatus  und  besonders  das  Bittersalz 
(Kindern  täglich  2 — 4  3i  Erwachsenen  1  —  2  J)  allen  übrigen  vor- 
zuziehen. Ist  die  Entzündung  aber  heftig,  hat  sie  ihren  Sitz  in 
wichtigen  Gebilden,  neigt  sie  sich  zu  plastischen  Exsudationen,  so 
ist  neben  den  Blutentziehungen,  den  kalten  Fomentationen  das  Ca- 
lomel  in  grossen  Dosen  und  kurzen  Intervallen,  zur  grösseren  Si- 
cherheit meistens  mit  Jalappe,  das  beste  Mittel.  Es  muss  dann  so 
lange  fortgegeben  werden,  bis  reichliche  sogenannte  Calomelstühle 
eintreten.  Diese  sind  braunroth,  grünlich,  klumpig,  schleimig,  ent- 
halten extravasirtes  Blut,  gelbliche  oder  weissliche  Flocken  (geron- 
nener Faserstoff)  und  reagiren  stark  alkalisch  von  ausgetretenem 
Blutwasser.  Kindern  gebe  ich  1 — 2  Gr.  mit  8  bis  10  Gr.  Radix 
jalappae  1 — 3mal  täglich,  Erwachsenen  3 — 6  Gr.  mit  10 — 20  Gr. 
Radix  jalappae  2 — 4mal  täglich.  Einzelne  Dosen  von  Calomel  sind 
auch  in  den  Fällen  von  grossem  Nutzen,  wo  sich,  auch  selbst  mit 
leichteren  Augenentzündungen ,  ein  auffallender  Torpor  des  Darm- 
canals,  Anhäufung  von  Schleim,  Würmern  und  sonstigen  Unreinig- 
keiten,  Anschwellungen  der  Drüsen  und  parenchymatösen  Eingeweide 
verbinden. 

Uebrigens  richtet  sich  die  Wahl  der  Abführungsmittel  nach 
dem  besonderen  Falle;  jedoch  gilt  die  allgemeine  Regel,  dass  man 
sie  bei  allen  wahren  Entzündungen,  sowohl  bei  den  synochischen 
als  bei  den  erethischen,  bei  jüngeren  vollsaftigen  Subjecten  aus  der 
Klasse  der  antiphlogistischen,  bei  mehr  torpideren,  schlafferen,  auf- 
gedunsenen ,  zur  Verschleimung  neigenden  Subjecten  aus  der 
Classe  der  erwärmenden  und  excitirenden  wähle;  man  greife  indes- 
sen auch  nur  beim  grössten  Torpor  zu  den  eigentlichen  drastischen 
Purganzen.  Bei  Verstopfung  und  hartnäckiger  Verschleimung  des 
Darmcanals,  die  mit  Atonie  und  Erschlaffung  verbunden  ist ,  ist  die 
Jalappen wurzel,  besonders  bei  scrophulösen,  rhachitischen ,  chloroti- 
schen  Subjecten,  und  später  die  Rhabarberwurzel  das  vorzüglichste 
Mittel.  Will  man  zugleich  stärker  auflösend  wirken,  so  setze  man 
diesen  Mitteln  noch  kleine  Dosen  von  Tartarus  tartarisatus,  bei  stär- 
kerer Verstopfung  von  Magnesia  sulphurica,  bei  Anschwellung  der 
Drüsen  von  Mercur.  dulcis  hinzu.     Ist  zugleich  Neigung  zur  Säure- 
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bildung  vorhanden,  so  setze  man  etwas  Magnesia  bei.  Bei  hä- 
morrhoidalischen  Subjecten  giebt  man,  wenn  die  Entzündung  nicht 
einen  acuten  Charakter  hat,  Flores  sulpliuris  mit  Cremor  tartari,  und 
setzt  bei  torpideren  Gichtischen  noch  etwas  Resina  auajaci  hinzu.  Bei 
vorhandener  Stasis  abdominalis,  mit  Verschleimung,  Verstopfung, 
Laxität  der  Gewebe ,  Neigung  zu  krampfhaften  Beschwerden  und 
Störung  der  Menses,  der  Hämorrhoiden  giebt  man  die  Gwnmata  fe- 
rulacea,  nach  den  Umständen  mit  Aloe,  bitteren  Extracten,  Tartarus 
stibiatus,  Calomel.  Finden  sich  die  eben  genannten  Umstände  bei 
mehr  vollsaftigen  Subjecten,  so  ist  das  Kali  sulphur.  (Jj)  mit  Borax 
(5j),  dreimal  täglich  zu  1  Theelöffel  voll  gegeben,  oft  mit  einem 
kleinen  Zusätze  von  Rheum,  ein  vortreffliches  Mittel.  Uebrigens 
richtet  sich  die  Wahl  der  Emmenagoga  und  Antihämorrhoidalia 
nach  denselben  Grundsätzen  wie  die  der  Purgantia.  Jedoch  muss 
die  Anwendung  der  genannten  Mittel  immer  mit  Vorsicht  und  mit 
Maass  geschehen,  indem  das  Uebermaass  den  Organismus  und  be- 
sonders den  Darmcanal  zu  sehr  schwächt,  dadurch  Störung  der 
Verdauung  und  der  Reproduction  herbeiführt  und  selbst  wohl  ent- 
zündliche Complicationen,  schwer  zu  beseitigende  Durchfälle  u.  s.  w. 
veranlasst.  Man  setze  sie  daher  aus,  so  wie  man  den  Hauptzweck, 
die  Beseitigung  der  Hyperämie  des  Auges  und  des  Kopfes,  der  Ver- 
stopfung und  Unreinigkeiten ,  der  Anschwellungen  in  den  Drüsen, 
der  Stockung  der  Menses  und  der  Hämorrhoiden,  die  Anregung  der 
Resorption  erreicht  hat,  und  gehe  dann  zur  Anwendung  mehr  speci- 
fischer  Mittel,  die  dem  localen  und  allgemeinen  Leiden  entsprechen, 
über. 

Diaphoretica  leisten  bei  Augenentzündungen ,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Umstände  für  ihre  Anwendung  sprechen,  wie  z.  B. 
die  erst  ganz  vor  Kurzem  erfolgte  Unterdrückung  der  Hautthätig- 
keit,  selten  etwas  Bedeutendes ;  dennoch  habe  ich  öfters  frisch  ent- 
standene catarrhalische  und  rheumatische  Augenentzündungen  nach 
einzelnen  Dosen  des  Kamphers  und  anderer  schweisstreibender  Mit- 
tel schnell  verschwinden  sehen.  Uebrigens  ist  in  solchen  Fällen  ein 
massiges  Purgans,  bei  warmem  Verhalten ,  vorzuziehen. 

Diuretica,  wie  z.  B.  Liquor  Kali  acetici,  Digitalis,  Scilla,  Ni- 
trum,  vermögen  bei  Augenentzündungen  sehr  wenig;  sie  regen  nur 
die  Resorption  etwas  an  und  tragen  unter  Umständen  zur  Wieder- 
herstellung der  Gesundheit  im  Allgemeinen  bei. 

Aeussere  zertheilende  und  ableitende  Mittel.  1)  Lau- 
warme Bäder,  welche  das  Nerven  -  und  Blutgefässsystem  beruhi- 
gen, die  Hautthätigkeit  befördern  und  dadurch  direct  und  indirect 
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gegen  Entzündungen  wirken,  sind,  wenn  sie  mit  Vorsicht  angewen- 
det werden,  oft  von  grossem  Nutzen,  vorzüglich  wenn  die  Entzün- 
dung noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  und  wenn  sie  mit 
Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  zusammenhängt.  Bei  Entzündun- 
gen der  inneren  Theile  des  Bulbus  scheinen  sie  bei  weitem  weniger 
zu  nützen,  als  bei  denen  der  Conjunctiva. 

2)  Warme  Bäder,  die  allgemein  aufregend  wirken,  dürfen 
nur  bei  entschiedenem  Torpor  angewendet  werden. 

3)  Dagegen  finden  warme  Hand-  und  Fussbäder,  die  nö- 
thigenfalls  noch  mit  Senfmehl,  Holzasche,  Salpetersäure  geschärft 
werden  können,  eine  viel  ausgedehntere  Anwendung;  sie  sind  beson- 
ders da  unentbehrlich,  wo  die  Ophthalmie  mit  Unterdrückung  von 
Fussschweissen  zusammenhängt. 

4)  Einreibungen  in  die  Umgegend  des  Auges  von  grauer 
Quecksilbersalbe  ohne  Terpentin,  oder  von  einer  Salbe,  die 
aus  ß — 13  Kali  jodatum  und  2  3  Fett  besteht,  unterstützen  häufig 
die  Wirkung  der  übrigen  antiphlogistischen  und  ableitenden  Mittel. 
Man  kann  sie  in  allen  Fällen  anwenden,  wo  man  örtlich  die  Zer- 
theilung  und  Resorption  befördern  will.  Complicirt  sich  mit  der 
Entzündung  Erethismus  und  Schmerz,  so  ist  ein  Zusatz  von  l/2 — 1  J 
Opium,  oder  von  4 — 6  Gr.  Morphium  aceticum,  bei  Iritis  der  Zusatz 
von  y2 — 13  Extr.  Belladonnae  oder  Hyoscyami  sehr  zuträglich. 

5)  Die  heilsame  Wirkung  der  Hautreize,  der  Senf-  und  Can- 
tharidenpflaster,  der  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe,  des 
Crontonöls  u.  s.  w.  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  mit  Recht  bezwei- 
felt worden.  Sie  wirken  nur  sehr  wenig  gegen  die  entzündliche 
Congestion ,  gegen  die  Stase  und  Exsudation ,  nicht  umändernd  auf 
das  Blut;  ihr  Einfluss  ist  grösstenteils  nur  gegen  die  Entzündungs- 
ursache gerichtet,  insoweit  dieselbe  von  den  peripherischen  Nerven 
oder  von  den  Centraltheilen  abhängt.  Ihre  heilsame  Wirkung  be- 
schränkt sich  daher  nur  auf  catarrhalische,  rheumatische  und  durch 
unterdrückte  Hautthätigkeit  hervorgerufene  Entzündungen.  In  allen 
übrigen  Fällen  sind  sie,  wenn  nicht  nachtheilig,  doch  überflüssig 
und  bloss  quälend.  Dasselbe  gilt  von  den  Fontanellen  und  Haar- 
seilen. 

Aeusserliche  Mittel,  unmittelbar  auf  das  Auge  ange- 
wendet, mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  oben  bei  der  rück- 
stossenden  Methode  angegeben  wurden ,  sind  in  allen  den  Fäl- 
len, wo  noch  irgend  ein  sthenischer  Entzündungsprocess ,  beson- 
ders noch  Entzündungen  der  Iris,  der  Hornhaut,  ein  Abscess  oder 
Hypopyon ,    ein     activer    congestiver    Zustand       Verstopfung    des 
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Darmcanales  zugegen  sind,  durchaus  contraindicirt.  Sie  sind 
nur  da  zuzulassen,  wo  man  offenbar  einsieht,  dass  man  es  mit  einem 
Zustande  der  Erschlaffung,  Auflockerung  und  Schwäche  zu  thun  hat, 
wo  es  also  darauf  ankommt,  die  Reizung  und  Contraction  der  Ge- 
webe zu  erhöhen  oder  die  Auflösung  der  exsudirten  Stoffe  zu  beför- 
dern, profuse  asthenische  Secretionen  zu  beschränken,  Afterorganisa- 
tionen zu  entfernen.  Uebrigens  nützen  solche  örtliche  Mittel,  wenn  man 
die  heilsame  Wirkung  der  Mydriatica  bei  der  Iritis,  Keratitis  und  der 
Narcotica  überhaupt  beim  Erethismus  nervosus  abrechnet,  nur  etwas 
bei  Krankheiten  der  Conjunctiva  und  Cornea  (vergl.  Band  I,  S.  411 
die  directe  therapeutische  Methode  und  S.  415). 

II.  Die  zweite  Indication  bei  der  Entzündung  besteht 
darin,  dass  man  die  übermässige  Steigerung  der  Reizbarkeit  oder 
den  mit  der  Stase  und  Exsudation  etwa  verbundenen  Torpor  besei- 
tigt. In  so  fern  beide,  die  Exaltation  wie  der  Torpor,  die  Conge- 
stion,  Stase  und  Exsudation  begünstigen,  so  ist  Beseitigung  derselben 
ein  die  Heilung  der  Entzündung  begünstigendes  Moment.  Zur  Be- 
seitigung der  Hyperästhesie  dienen  die  Narcotica,  das  Opium,  das 
Morphium,  die  Belladonna,  das  Atropin,  der  Hyoscyamus,  das  Kirschlor- 
beerwasser innerlich  und  in  der  Umgegend  des  Auges  angewendet.  Zur 
Heilung  des  Torpors  wendet  man  spirituöse  und  aromatische  Wa- 
schungen (vergl.  Theil  I,  S.  425),  adstringirende  und  reizende  Ein- 
träufelungen (Theil  I,  S.  430,  a) ,  Elektricität ,  warme  aromatische 
Fomentationen  abwechselnd  mit  kalten  an.  In  der  Regel  nützen  in- 
dessen diese  Mittel  wenig,  wenn  sie  nicht  in  Verbindung  mit  ablei- 
tenden und  anderen  Mitteln  angewendet  werden.  Bei  erethischen 
Entzündungen  mit  grosser  Schlaflosigkeit  sind  aber  einzelne  Gaben 
von  Opium  oder  Morphium  in  schlafmachender  Dosis,  in  Verbindung 
mit  anderen  passenden  Mitteln  von  entschiedenem  Nutzen. 

Das  praktische  Talent  eines  Arztes  besteht  darin,  dass  er  im 
speciellen  Falle  schnell  und  sicher  die  passenden  Mittel  zu  wählen 
und  gehörig  zu  combiniren  versteht.  Dazu  ist  aber  eine  genaue 
Kenntniss  der  Grundsätze  einer  geläuterten  allgemeinen  Nosologie 
und  Therapie  und  längere  Uebung  am  Krankenbette  nothwendig. 
Es  werden  also  die  wenigen  Andeutungen  in  Beziehung  auf  die  Be- 
handlung der  Augenentzündungen  für  unseren  Zweck  hinreichen.' 

Behandlung  der  Ausgänge  der  Augenentzündun- 
gen. Die  Behandlung  der  Entzündungsausgänge  erfordert  eine 
ganz  andere  Beurtheilungsweise.  Wir  haben  aus  den  neueren  Ar- 
beiten in  der  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  gelernt, 
welche  Veränderungen  die  krankhaft  abgelagerten   plastischen  Stoffe 


Behandlung  der  Ausgänge.  73 

im  Organismus  erleiden.  Das  entzündliche  Exsudat  wird  entweder 
local  organisirt  und  selbständig,  oder  es  wird  von  der  Stelle,  wo 
es  abgelagert  war,  entfernt.  Letzteres  geschieht  auf  dem  Wege  der 
Resorption  und  Resolution ,  oder  auf  dem  der  Eiterung. 

Wenn  ein  vorhandenes  festgewordenes  Exsudat  durch  Resolu- 
tion entfernt  werden  soll,  so  muss  es  den  Weg  durch  Stase  und  Con- 
gestion  zurückmachen ;  das  Feste  muss  entweder  unter  der  organi- 
schen Mitwirkung  der  Resorptionszellen  (Körnchenzellen),  oder  durch 
Fettmetamorphose  oder  Tuberkulisirung  flüssig  werden;  dann  haben 
wir  den  Zustand  der  Stase,  d.  h.  flüssiges  Exsudat  ausserhalb  und 
innerhalb  der  Gef  ässwandungen ;  die  in  den  erweiterten  Gefässen 
stockende  Masse  muss  in  Bewegung  gesetzt  werden,  um  die  Rück- 
kehr des  Exsudates  in  den  Kreislauf  zu  gestatten,  und  darin  haben 
wir  den  Zustand  der  Congestion ;  die  erweiterten  Gefässe  müssen 
zu  ihrem  normalen  Kaliber  zurückkehren,  dann  ist  der  ganze  Process 
beendet.  Aber  nicht  rein  und  allein  auf  die  genannten  Vorgänge 
haben  wir  gewöhnlich  unser  Augenmerk  bei  der  Behandlung  zu 
richten ,  sondern  auch  auf  Zustände ,  welche  in  der  Umgebung  des 
durch  die  Ablagerung  getränkten  Theiles  nebenbei  immer  vor  sich 
gehen  und  oft  eine  progressive  Tendenz  haben.  Die  Entzündung 
ist  ja  nicht  wie  mit  einem  Schlage  beendet,  sondern  in  der  Umge- 
bung des  Exsudates  dauern  Congestion  und  Stase  fort  und  können 
ihrerseits  wieder  zu  neuer  Productbildung  führen,  wenn  dies  nicht 
verhindert  wird.  Auf  der  anderen  Seite  aber  würde  es  auch  wieder 
einen  Mangel  an  zweckmässiger  Leitung  des  ganzen  Vorganges  ver- 
rathen ,  wenn  man  diese  nachbarliche  Congestion  und  Stase  bekäm- 
pfen und  nach  Kräften  beseitigen  wollte ;  sie  eben  halten  für  das  sich 
rückbildende  Exsudat  die  Abzugscanäle  offen.  Die  Aufgabe  ist,  sie 
zu  beherrschen ,  dass  sie  ihre  Grenzen  nicht  überschreiten ,  aber  auf 
einer  zweckmässigen  Höhe  bleiben,  um  ihren  eigenen  Zustand  auf 
den  entzündeten  Theil  zu  übertragen,  wenn  durch  den  Resolutions- 
process  das  Exsudat  die  flüssige  Form  angenommen  hat.  Diesen 
Sinn  hat  es,  wenn  die  Praxis  ganz  heterogene  Mittel  als  der  Reso- 
lution dienend  zusammenstellt.  Die  Blutentziehungen  im  Umfange 
der  Geschwulst  sind  nicht  gegen  das  Exsudat  gerichtet,  sondern  ge- 
gen die  Stase  in  der  Umgebung,  wenn  sie  so  beträchtlich  ist,  dass 
ein  Fortschritt  in  der  Ablagerung  zu  befürchten  steht.  Denselben 
Zweck  haben  die  Quecksilbereinreibungen,  indem  man  die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutfaserstoffes  dadurch  mindern  zu  können  glaubt. 
Beide  Mittel  wollen  in  der  Umgebung  des  Exsudates  fortschreitende 
Stase  und   Exsudation   hindern ,   ohne   die   Gerinnungsfähigkeit   des 
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Exsudates  zu  erhöhen,  weshalb  z.  B.  kalte  Ueberschläge  hier  nicht 
mehr  angewendet  werden  dürfen.  Ein  lebhafter  Blutstrom  in  weiten 
Gefässen  soll  das  Exsudat  umspülen,  um  das  Verflüssigte  aufnehmen, 
die  verstopften  Blutgefässe  aufspülen  und  die  Beute  der  übrigen 
Blutmasse  zuführen  zu  können.  Während  man  auf  der  einen  Seite, 
bei  noch  dauernder  Entzündungsneigung  in  der  Umgebung  des  Ex- 
sudates, antiphlogistisch  verfährt  und  dies  als  resolutorisch  bezeich- 
net, verfährt  man,  wenn  kein  Uebermaass  von  Stase  oder  Congestion 
vorhanden  ist,  indifferent  oder  leicht  anregend.  Ist  dagegen  die 
Gefässthätigkeit  nicht  hinreichend,  droht  die  Umgebung  aus  dem 
Congestionszustande  in  den  normalen  zurückzukehren,  durch  Gefäss- 
verengerung  die  dem  verflüssigten  Exsudate  nothwendigen  Abzugs- 
canäle  zu  schmälern ,  dann  suchen  wir  die  Congestion  künstlich  zu 
machen  und  die  stärkeren  Spirituosen,  aromatischen  und  metallischen 
Reizmittel  finden  ihre  Anwendung.  Die  endliche  Beseitigung  der 
Congestion  bietet  gewöhnlich  keine  grosse  Schwierigkeiten.  Kalte 
Ueberschläge,  adstringirende  Sachen,  wie  Tannin,  Blei,  Zink  u.  s.  w. 
äusserlich  und  innerlich,  Chinin,  Nux  vomica,  Eisen  thun  gute  Dienste. 
1)  Ist  die  Entzündung  durch  eine  zweckmässige  Behandlung, 
ohne  eine  bedeutende  Veränderung  der  Gewebe  zurückgelassen  zu 
haben,  zertheilt,  so  ist  in  der  Regel,  ausser  einer  gehörigen  diäteti- 
schen Pflege  des  ganzen  Körpers  und  der  Augen,  einer  allmäligen 
Gewöhnung  derselben  an  Luft  und  Licht,  mit  Vermeidung  aller  hef- 
tigen Anstrengungen  und  sonstigen  Schädlichkeiten ,  welche  eine 
neue  Entzündung  hervorrufen  könnten,  weiter  nichts  nöthig.  Rei- 
zende, belebende  Mittel,  in  der  Absicht,  die  Augen  zu  stärken,  an- 
gewendet ,  werden  viel  häufiger  schaden  als  nützen.  Bleibt  aber 
nach  der  Entzündung  eine  krankhafte  Reizbarkeit  der  Augen  zurück, 
wodurch  sie  zu  häufigen  Rückfällen  der  Entzündungen  disponirt 
werden,  was  namentlich  bei  reizbaren,  scrophulösen  und  gichtischen 
Personen  mit  vulnerablen  Augen ,  besonders  wenn  sie  während  der 
Ophthalmie  zu  sehr  von  Luft  und  Licht  entwöhnt  waren,  der  Fall 
ist,  so  rathe  man  dem  Kranken,  sich  fleissig  in  einer  frischen  Luft, 
wo  möglich  auf  trockenen  Wiesen  und  waldigen  Bergen  zu  bewe- 
gen, die  Augen  häufig  in  kaltem  Wasser  zu  baden,  oder  auch  täg- 
lich einige  Male  die  Augendouche  mittelst  einer  Glasröhre  zu  ge- 
brauchen. In  manchen  solchen  Fällen  leisten  auch  Ueberschläge 
und  Einträufelungen  von  verdünnter  Opiumtinctur  treffliche  Dienste. 
Uebrigens  wende  man  Alles  an,  was  vom  Standpunkte  der  allgemei- 
nen Therapie  zur  Erhaltung  und  Wiederherstellung  der  Gesundheit 
als  nützlich  erscheint. 
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2)  Bleibt  nach  Aufhören  der  Entzündung  eine  Erweiterung  und 
Erschlaffung  der  Blutgefässe  zurück,  so  leite  man  die  Behandlung 
der  passiven  Hyperämie  ein. 

3)  Da  der  Uebergang  einer  Entzündung  in  den  Brand  am 
häufigsten  durch  die  Obliteration  der  Gefässe,  durch  die  Blutstockung 
und  durch  die  dabei  eintretenden  Blutextravasate  eingeleitet  wird, 
so  muss  sich  die  Behandlung  vorzugsweise  nach  dem  Grade  der 
Entzündung  und  der  Hyperämie  richten.  Ist  mit  dem  Zersetzungs- 
processe  also  noch  eine  heftige  Entzündung  im  Umfange  verbunden, 
so  beschränke  man  die  Behandlung  auf  Blutentziehungen  und  Ab- 
führungsmittel unl  Beseitigung  der  brandigen  Massen  durch  Pin cette 
und  Scheere.  Ist  aber  die  Entzündung  auf  einen  massigen,  zur 
Heilung  nothwendigen  Grad  zurückgeführt,  oder  complicirt  sich  der 
Brand  mit  offenbarer  Schwäche  und  Lähmung  des  Trigeminus,  so 
müssen  innerlich  stärkende  und  reizende  Mittel,  und  örtlich  Opium- 
tinctur,  Lapis  divinus,  Auflösungen  von  Tannin  1  —  6  Gr.  in  einer 
^  Wasser  angewendet  werden.  In  allen  Fällen  schliesse  man  das 
Auge  mittelst  Heftpflaster,  die  aber  täglich  einige  Male  zum  Zwecke 
einer  vorsichtigen  Reinigung  abgenommen  werden  müssen. 

4)  Höchst  wichtig  ist  es,  der  Entstehung  von  ulcerösen  Zer- 
störungen (Geschwüren)  ebenso  wie  der  vom  Brande  vorzubeu- 
gen; dies  geschieht  auch  hier  am  zweckraässigsten  durch  eine  dem 
Grade  und  Charakter  der  Ophthalmie  angemessene  allgemeine  Be- 
handlung. Vorzüglich  versäume  man  nie,  das  Auge  fleissig  mit- 
lauwarmem  Wasser  zu  reinigen,  um  dasselbe  von  ätzenden  Stoffen 
frei  zu  erhalten.  Man  hüte  sich  aber  vor  zu  frühzeitiger  Anwendung 
örtlicher,  reizender,  umstimmender  und  adstringirender  Mittel;  sie 
verschlimmern  stets  das  Geschwür,  so  lange  noch  im  Umfange  des- 
selben starke  Entzündung  vorhanden  ist.  Nur  dann  erst,  wenn  sich  die 
Entzündungserscheinungen,  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des 
Auges  bedeutend  gemindert  haben,  darf  man  versuchen,  durch  ört- 
liche Mittel  unmittelbar  auf  das  Geschwür  zu  wirken;  jedoch  auch 
dann  darf  man  stets  nur  mit  schwächeren  Mitteln  anfangen,  und  erst 
allmälig,  wenn  sich  die  Empfindlichkeit  und  jedes  Schmerzgefühl 
verloren  hat,  zu  stärkeren  übergehen. 

Hat  man  diese  Umstände  gehörig  berücksichtigt,  so  kann  man 
auf  Eiter  secernirende ,  tiefere ,  mit  Gefassästchen  oder  mit  einem 
röthlichen  Walle  umgebene  Geschwüre,  deren  Boden  mit  einer  weis- 
sen undurchsichtigen  Materie  versehen  ist,  eine  schwache  Auflösung 
von  Lapis  divinus  mit  Tinctura  opii,  oder  Lapis  infernalis  anwenden. 
Diese  Mittel  regen  den  VegetaXionsprocess   gelinde  an  und  befördern 
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den  Granulationsprocess,  ohne  Entzündung  und  zu  schnelle  Vernar- 
bung zur  Folge  zu  haben.  Sehr  reizende  Mittel,  als  die  verdünnte 
Salzsäure,  der  Sublimat,  der  Höllenstein  in  stärkerer  Auflösung,  ru- 
fen leicht  aufs  Neue  Entzündungen  mit  darauf  folgender  Verschwä- 
run  o- hervor,  und  rein  adstringirende  Mittel  bewirken  eine  zu  schnelle 
Bildung  vertiefter,  ungleichförmiger,  dunkler  Narben.  Aber 
mich  die  gut  gebildeten  und  geformten  Narben  der  Hornhaut  sind 
anfangs  immer  etwas  trübe,  weil  sie  noch  nicht  den  zur  Durchsich- 
tigkeit gehörigen  Cohärenzgrad  besitzen.  Um  diesen  nun  hervorzu- 
rufen, gebraucht  man  am  zweckmässigsten  eine  Auflösung  von  1 — l1j2 
Gr.  Cadmium  sulpliuriaim  mit  1/2 — 1  3  Tinct  opii  vinos.  in  1  ^Was- 
ser oder  eine  stärkere  Auflösung  von  Argentum  nitricum  (1  —  2  Gr. 
in  1  J  Wasser)  zum  Einträufeln,  bis  die  Narbe  ihre  gehörige  Durch- 
sichtigkeit erlangt  hat.  Reicht  dieses  Mittel  nicht  aus,  so  leistet 
das  öftere  und  lange  fortgesetzte  Einblasen  von  einem  feinen  Pulver 
des  Mercur.  dulcis  oft  noch  gute  Dienste. 

Nicht  selten  nehmen  die  Exulcerationen  nach  dem  Aufhören 
der  Entzündung,  besonders  bei  cachectischen  Subjecten  einen  statio- 
nären ,  atonischen  Charakter  an.  Besonders  hat  man  sie  zu  berück- 
sichtigen, wenn  sie  auf  der  Cornea  sitzen,  glatte,  runde  Ränder  und 
einen  klaren,  durchsichtigen  Boden  haben.  Sie  sind  oft  sehr  lang- 
wierig und  heilen  nur  dann,  wenn  sich  die  Constitution  auffallend 
bessert  und  in  den  Geschwüren  ein  kräftiger  Vegetationsprocess 
durch  Bepinseln  der  geschwürigen  Stelle  mit  verdünnter  oder  reiner 
Opiumtinctur,  mit  einer  starken  Lösung  von  Lapis  infernalis  hervor- 
gerufen wird.  Stellen  sich  bei  dieser  örtlichen  Behandlung  aufs 
Neue  heftige  Entzündungen  ein,  so  setze  man  die  örtlichen  Medica- 
mente einige  Zeit  aus  und  beschränke  die  Entzündung  schnell  durch 
ableitende  Mittel.  Ganz  entfernen  darf  man  die  Entzündung  nicht, 
weil  ein  massiger  Grad  derselben  die  Narbenbildung  begünstigt. 

5)  Die  Uebergänge  der  Entzündung  in  Erweichung  sind  in 
der  Regel  sehr  schwer  heilbar,  oder  auch  ganz  unheilbar,  und  ziehen 
oft  Atrophie  des  Auges  nach  sich.  Die  Behandlung  vermag  mei- 
stens nichts  weiter,  als  die  Fortschritte  zu  hemmen.  Man  behandle 
die  etwa  im  Causalverhältnisse  stehende  Dyskrasie ,  mindere  die 
im  Umfange  noch  vorhandenen  Entzündungs-  und  Exsudations- 
processe  und  wende  hinterher  belebende  und  adstringirende  Mittel, 
vorzüglich  örtlich  Tannin  in  oben  angegebener  Form  an. 

6)  Hat  man  durch  eine  der  Natur  der  Entzündung  angemes- 
sene Behandlung  den  Austritt  eines  Exsudates  nicht  verhindern 
können,  so  muss  man  die  Resorption  desselben  im  flüssigen  Zustande 
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so  schnell  als  möglich  zu  befördern  suchen.  Zu  diesem  Zwecke 
müssen  alle  Mittel  fortgesetzt  werden,  welche  der  Entzündung  ent- 
gegenwirken und  die  Resorptionsthätigkeit  steigern.  Hierzu  passen 
Blutentziehungen,  Abführungsmittel,  besonders  Calomel,  Einreibun- 
gen von  grauer  Quecksilber  -  und  Jodsalbe ,  Hautreize,  —  Bildet 
sich  noch  während  der  Entzündung  eine  so  bedeutende  Ansammlung 
von  wässeriger  Feuchtigkeit,  dass  das  Auge  prall,  hart,  die  Horn- 
haut hervorgetrieben,  trübe  wird,  dass  sich  ein  dumpfer,  drückender 
Schmerz  einstellt,  der  sich  bis  in  die  Stirn  und  den  Hinterkopf  ver- 
breitet und  im  Dunkeln  nicht  nachlässt,  so  ist  die  Entleerung  des 
Wassers  durch  die  Function  der  Hornhaut,  die  hier  auf  dieselbe 
Weise,  wie  beim  Hämophthalmus  vorgenommen  wird,  das  sicherste 
Mittel  zur  Beseitigung  dieser  Beschwerden ;  nur  muss  diese  Opera- 
tion frühzeitig  vorgenommen  werden,  und  auch  dann  ist  der  Erfolg 
derselben  meistens  nur  vorübergehend,  so  dass  sie  nach  einigen  Ta- 
gen wiederholt  werden  muss.  —  Bei  bedeutender  entzündlicher  Che- 
mosis sind  die  Scarificationen  der  Conjunctiva  angezeigt.  Uebrigens 
setze  man  die  antiphlogistische  Behandlung  fort  und  gehe  später  zur 
Darreichung  des  Kali  jodatum  über.  Man  nehme  1/2 — 2  3  Kali  jo- 
datum, löse  dieses  in  6 — 8  J  Wasser  auf  und  lasse  davon  täglich 
3 — 6mal  einen  Esslöffel  voll  verbrauchen. 

7)  Die  Bildung  der  Körnchenzellen  und  des  Eiters,  die  sehr 
häufig  mit  einander  vereint  vorkommt  (man  findet  z.  B.  in  der  ver- 
dickten, aufgewulsteten  Umgebung  eines  Abscesses  oft  viele  Körn- 
chenzellen), wird,  wie  schon  oben  gesagt  ist,  begünstigt  durch  ein 
rasches  Auftreten  einer  grösseren  Quantität  des  Exsudates  unter  dem 
fortdauernden  Einflüsse  der  Entzündung.  Die  Hauptindicationen 
bestehen  demnach  darin,  dass  man  a)  die  Entzündung  beseitigt  und 
dem  ferneren  Ergüsse  vorbeugt,  b)  dass  man  die  Auflösung  der  schon 
gebildeten  Körnchen  -  und  Eiterzellen  und  somit  ihre  Resorption  be- 
günstigt, oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  ihre  Ausleerung  beför- 
dert. Eine  den  Umständen  angemessene  entleerende  und  ableitende 
Behandlung  wirkt,  wie  bekannt,  der  Entzündung  und  Exsudation 
entgegen  und  befördert  die  Auflösung  und  Resorption.  Dauert  nach 
Minderung  der  Entzündung  die  Eiterung  dennoch  fort,  oder  wird 
der  vorhandene  Eiter  nicht  resorbirt,  so  muss  man,  in  Verbindung 
mit  abführenden  Mitteln ,  die  Resorption  specifisch  anregende  Medi- 
camente, z.  B.  Quecksilbersublimat,  Jodkali,  Senega,  verordnen.  — 
Besteht  mit  der  Eiterung  ein  gesunkener  Kräftezustand ,  neigt  sie 
sich  zur  Exulceration ,  ist  das  Gewebe  aufgelockert,  so  sind  örtlich 
und  allgemein  Tonica  und  Excitantia  anzuwenden. 
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Abscesse  sind  anfangs  nach  den  oben  angegebenen  Grund- 
sätzen zu  behandeln.  Erfolgt  aber  bei  jener  Behandlung  die  Re- 
sorption des  Eiters  nicht,  so  muss  man  den  Eiterungs-  und  Schmel- 
zungsprocess,  wenn  nämlich  der  Eiterheerd  sich  im  Zellgewebe  der 
Augenlieder,  der  Augenhöhle,  im  Thränensacke ,  der  Thränendrüse 
befindet,  durch  Wärme,  besonders  durch  feuchte,  warme  Ueberschläge, 
durch  erweichende  Pllaster  befördern  und  nach  vollständig  eingetre- 
tener Erweichung  bei  deutlicher  Fluctuation  den  Eiter,  wenn  er 
sich  nicht  schon  von  selbst  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  hat, 
künstlich  herauslassen.  Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  'wird 
derselbe  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behandelt.  —  Geringe  Ei- 
teransammlungen in  der  Hornhaut,  in  den  Höhlen  des  Auges  ver- 
schwinden meistens  bei  einer  antiphlogistischen,  ableitenden,  die 
Resorption  anregenden  Behandlung.  Die  die  Eiterung  befördernden 
Mittel  sind  hier  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Zerstörung  des  Auges 
schon  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  die  Wiederherstellung  unmög- 
lich ist,  und  wenn  es  darauf  ankommt,  den  Schmelzungsprocess  der 
Exsudate  möglichst  zu  beschleunigen.  Ebenso  ist  die  künstliche 
Entleerung  in  diesen  Fällen  nur  dann  zulässig,  wenn  durch  die  über- 
mässige Ansammlung  des  Eiters  und  durch  das  Verbleiben  desselben 
im  Auge  eine  grössere  Gefahr  herbeigeführt  wird,  als  durch  den 
operativen  Eingriff.  Eine  geringe  Quantität  des  Eiters,  der  eine 
milde,  durchaus  nicht  corrodirende  Flüssigkeit  ist,  wenn  er  nämlich 
nicht  den  Träger  eines  Contagiums  bildet,  übt  keinen  auffallend 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Umgebung  aus;  ist  er  aber  in  grösse- 
rer Quantität  vorhanden,  so  wirkt  er  reizend  und  erweichend  auf  die 
Umgebung,  weshalb  man  ihn  dann  sobald  als  möglich  künstlich 
entleeren  muss. 

8)  Der  Uebergang  des  Exsudates  in  Organisation  wird 
begünstigt  durch  einen  mittleren  Grad  der  Entzündung  und  durch 
eine  langsame,  nicht  zu  copiöse  Ausschwitzung  desselben.  Kommt 
es  also  darauf  an,  Wunden  zur  Heilung  zu  bringen,  so  suche  man, 
bis  man  seinen  Zweck  erreicht  hat,  diesen  mittleren  Grad  zu  erhal- 
ten. Ist  die  Entzündung  zu  heftig,  so  massige  man  sie  nach  den 
Umständen  durch  kalte  Ueberschläge,  Blutentziehungen  u.  s.  w. ;  ist 
aber  die  Lebensthätigkeit  zu  gering,  so  steigere  man  sie,  nach  den 
Grundsätzen,  die  bei  den  atonischen  Geschwüren  angedeutet  sind. 

Kommt  es  darauf  an,  eine  jede  Neubildung  zu  verhüten,  z.  B. 
bei  Entzündungen  der  Cornea,  des  Augapfels  überhaupt,  so  verhin- 
dere man  die  Exsudation  und  befördere  die  Resorption  durch  eine 
strenge    antiphlogistische  und   ableitende  Behandlung.     Schon   vor- 
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handene  Neubildungen  zertheilen  sich  aber  auch  oft  noch,  wenn  nach 
Beseitigung  der  Entzündung,  Mittel,  welche  vorhandene  Dyskrasien 
entfernen,  die  Resorptionsthätigkeit  allgemein  und  örtlich  anregen, 
den  Auflösungsprocess  befördern,  z.  B.  die  Quecksilberpräparate, 
das  Zittmann'sche  Decoct,  die  Jodpräparate,  die  feuchte  Wärme 
u.  s.  w.,  innerlich  und  äusserlich  mit  Consequenz  angewendet  wer- 
den. Schlagen  diese  Mittel  fehl,  so  wird  in  manchen  Fällen  die 
Beseitigung  der  Afterorganisation  auf  mechanischem  oder  chemischem 
Wege  nothwendig. 

Von  den  Augenentzündungen  insbesondere. 

Die  Verschiedenheit  der  Symptome  der  Augenentzündungen 
richtet  sich  theils  nach  der  Natur  des  erkrankten  Gewebes,  theils 
nach  der  Eigenthümlichkeit  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Ent- 
zündungen hervorgerufen  haben.  Um  Wiederholungen  zu  vermei- 
den und  dem  Lernenden  zu  sicheren  Diagnosen  zu  verhelfen,  werde 
ich  daher  in  dem  nachfolgenden  Capitel  die  Entzündungen  allein 
nach  den  von  ihnen  ergriffenen  Gebilden,  ohne  Rücksicht  auf  die 
von  der  Natur  der  Schädlichkeiten  abhängenden  Modifikationen, 
schildern  und  erst,  nachdem  dies  geschehen  ist,  jene  Modificationen 
in  dem  Capitel  über  die  Ursachen  der  Augenentzündungen  hervor- 
heben. 

I.  Blepharitis,  Blephar Ophthalmia.     Entzündung  der 
Augenlieder. 

Sie  charakterisirt  sich  durch  lebhafte  Röthe  der  Haut  an  den 
Augenliedern  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  die  wenig- 
stens an  ihrem  intensivsten  Punkte  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
verschwindet.  Die  Röthe  ist  mit  brennendem,  stechendem  Schmerze, 
der  sich  durch  die  Berührung  vermehrt,  mit  Geschwulst,  anfangs 
mit  unterdrückter,  später  mit  vermehrter  Secretion  und  verminderter 
Beweglichkeit  des  Augenliedes  verbunden. 

Die  Entzündung  hat  bald  in  allen  entzündungsfähigen  Theilen 
des  Augenliedes,  bald  nur  in  einzelnen  ihren  Sitz  und  zerfällt  in 
mehrere  Unterarten. 

A.     Erythema,  Dermatitis  palpebrarum.     Entzündungen 
der  Lederhaut. 

Bald  nach  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  röthet  sich  die 
Haut  eines  oder  beider  Augenlieder  in  einem  grösseren  oder  gerin- 
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geren  Umfange ;  die  Röthe  ist  lebhaft ,  schwindet  anfangs  unter  dem 
Drucke  des  Fingers,  bleibt  aber  später,  wenigstens  im  Centrum  ihrer 
Ausdehnung,  unter  dem  Fingerdrucke  constant.  Dabei  ist  die  Haut 
ohne  scharfe  Grenze  geschwollen,  fühlt  sich  gespannt,  heiss,  trocken 
an  und  ist  für  die  Berührung  sehr  empfindlich.  Der  Schmerz  i3t 
brennend,  stechend,  die  Beweglichkeit  des  Augenliedes  vermindert. 
Die  Secretion  der  Drüsen  anfangs  vermindert,  später  vermehrt. 

Ursachen.  Mechanische  Verletzungen,  Schnitt,  Hieb,  Stich, 
Reiben,  Druck,  Quetschung,  Verbrennungen,  Sonnenstich,  Kälte,  che- 
misch scharfe  Stoffe,  z.  B.  Säuren,  Vesicantia,  Harze. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  acut. 

Die  Ausgänge  richten  sich  vorzugsweise  nach  der  Natur  und 
der  Heftigkeit  der  Ursache. 

1)  Zertheilung.  Ist  der  gewöhnlichste  Ausgang,  der  selbst 
noch  eintreten  kann,  wenn  nach  Verbrennungen ,  Einwirkung  ätzen- 
der Stoffe  kleine  Blasen,  oder  mit  geringem  Substanz  Verlust  verbun- 
dene Schorfe  sich  gebildet  hatten.  Die  Entzündungssymptome  ver- 
schwinden, die  Blasen  trocknen  ein,  die  Epidermis,  die  Schorfe  fal- 
len ab,  indem  sich  eine  neue  Epidermis  bildet. 

2)  Atrophie  der  äusseren  Haut.  Dieser  Ausgang  erfolgt 
am  häufigsten  nach  grossen,  chronischen  exanthematischen  Entzün- 
dungen. Die  Folge  der  Atrophie  ist  Verkürzung  der  äusseren  Haut 
ohne  Narben  und  Auswärtsstülpung  des  Tarsalrandes  (Ectropium). 

3)  Eiterung.  Dieselbe  bleibt  bei  übrigens  gesunden  Sub- 
jecten  oberflächlich  und  heilt  mit  einer  weissen,  gerippten,  festen 
Narbe,  wenn  die  Verbrennung  oder  sonstige  Zerstörung  nur  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  traf.  Bei  tiefer  eindringenden 
Zerstörungen  aber  greift  die  Suppuration  oft  weit  um  sich  und  hin- 
terlässt  erhabene,  ungleiche,  brückenförmige,  oft  sehr  verunstaltende 
Narben,  die  lange  roth  und  in  der  Kälte  blau  gefärbt  bleiben. 

4)  Gangrän.  Die  entzündeten  geschwollenen  Theile  der 
Haut  werden  missfarbig,  livide,  schwärzlich  und  lösen  sich  in  oft 
stinkende  Jauche  auf.  Das  Absterben  der  Haut  ist  nicht  bloss  die 
Folge  der  unmittelbaren  heftigen  Einwirkung  des  Feuers  und  ätzen- 
der Agenden,  sondern  es  kann  dasselbe  auch  in  Folge  heftiger  Der- 
matitis bei  sehr  ungesunden  oder  von  Contagien  inficirten  Menschen 
spontan  eintreten. 

Atrophie,  Eiterung,  Brand  ziehen  leicht  bedeutende  Verbildun- 
gen  der  Augenlieder  nach  sich,  die  wir  jetzt  der  Reihe  nach  hier 
betrachten  wollen. 
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a)  Ectropium  symptomaticum,  organicum.     Die  Auswärtskeh- 

rung  der  Augenlieder    durch  Verkürzung  der 

Augenlied  haut. 
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Durch  die  Verkürzung  der  äusseren  Haut  wird  der  Tarsalrand 
eines  oder  beider  Lieder  desselben  Auges  gänzlich  oder  nur  theil- 
weise  nach  aussen  umgewandt  und,  je  nach  dem  Sitze  am  oberen 
oder  unteren  Augenliede,  nach  oben  oder  nach  unten  gezogen  und 
dadurch  verlängert  und  ausgedehnt.  Die  dem  Tarsalrande  zunächst 
liegenden  Fasern  des  Orbicularmuskels  erschlaffen  und  folgen  dem 
Zuge  des  Tarsalrandes,  so  dass  man  unter  der  verkürzten,  verbilde- 
ten Haut  ein  doppeltes  Muskelstratum  findet,  weil  sich  der  dem 
Tarsalrande  zunächst  liegende  Theil  des  Muskels  über  den  entfern- 
teren gelegt  hat. 

Bei  diesem ,  wie  bei  jedem  anderen  Ectropium  legt  sich  die 
Augenliedconjunctiva  dem  Blicke  dar  und  pflegt  sich,  da  sie  den 
atmosphärischen  Einflüssen  unaufhörlich  ausgesetzt  ist,  zu  entzünden, 
aufzuwulsten ,  zu  verdicken,  in  seltenen  Fällen  auch  wohl  mit  einer 
Epidermis  zu  überziehen.  Die  Thränen  fliessen  über  die  Wangen 
(Plärrauge).  Der  Augapfel  selbst  wird  leicht  mehr  oder  weniger 
entzündet.  Das  Gesicht  bekommt  eine  widerliche  Entstellung.  Die 
Krankheit  ist,  wenn  sie  einigermaassen  ausgebildet  ist,  sehr  schwer 
und  zwar  nur  durch  eine  Operation  heilbar. 

Ruete,  Ophthalmologie.  II.  2.  Aufl.  6 
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b)  E  c  t  r  o  p  i  u  ra   in  Folge  primärer  Verkrümmung  des  Tar- 
salknorpels. 

Die  Entstehung  eines  Ectropiums  in  Folge  primärer,  vom  Tar- 
sus selbst  ausgehender  Krümmung  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Der 
Tarsus  scheint  nämlich  nur  bei  einem  Ectropium  höheren  Grades 
seeundär  verbogen  und  verlängert  zu  werden.  Ebenso  sind  Ent- 
zündungen des  Tarsus  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  ob- 
gleich er  bei  Entzündungen  des  Subconjunctivalzellgewebes  und  der 
Augenlieder  durch  fehlerhafte  Nutrition  allmälig  erschlaffen  und 
auch  selbst  in  einen  Verschwärungsprocess  mit  nachfolgender 
schwieliger  Vernarbung  mit  hineingezogen  werden  kann. 

c)  Ectropium  pareticum. 

Abgebildet    von     Demo  urs.      Tab.    XVII.  Fig.  3 ;     von    v.   Ammon,     TM.  II. 
Tab.  V.  Fig.   1. 

Langwierige  Entzündungen  verursachen  bisweilen  ebenso  wie 
Lähmungen  des  Nerv,  facialis,  besonders  bei  alten,  schlaffen,  kachec- 
tischen  Menschen  eine  Erschlaffung  aller  Gebilde  des  Augenliedes. 
Hierdurch  entwickelt  sich  dann  am  unteren  Augenliede  ein  Ectro- 
pium ,  am  oberen  eine  Ptosis.  Die  Conjunctiva  ist  dabei  anfangs 
erschlafft,  faltig,  gelb-röthlich,  von  varicösen  Gefässen  durchzogen; 
später  wird  sie  allmälig,  durch  die  unausgesetzte  Einwirkung  äus- 
serer Schädlichkeiten,  sarcomatös,  granulös  und  bildet  dann  eine 
dicke  Wulst,  von  dunkelrother  Farbe,  die  mehr  oder  weniger  em- 
pfindlich ist,  und  bei  der  Berührung  leicht  blutet.  Diese  Form  hat 
man  auch  als  eine  Art  des  Ectropium  sarcomatosum  bezeichnet.  Es 
ist  dies  indessen  keine  zweckmässige  Benennung,  weil  die  Wuche- 
rung hier  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  Ectropiums  ist. 
Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  einem  Ectropium  in  Folge  einer 
Balggeschwulst  unter  der  Conjunctiva ,  mit  dem  sogenannten  Ectro- 
pium symptomaticum. 

d)  Colohoma  palpebrae  acquisitum.     Der  Augenliedspalt. 
Abgebildet  von  v.  Amnion,    Thl.  II.  Tab.  II.  Fig.   1  —  3. 

Das  Augenlied  ist  in  seiner  ganzen  Dicke  vertical  oder  schräg 
gespalten  und  der  Augenliedrand  dabei  meistens  mehr  oder  weniger 
nach  aussen  umgewandt.  Die  Folgen  dieses  Zustandes  sind  wie 
beim  Ectropium.  Das  Colobom  entsteht  nach  schlecht  geheilten 
Wunden. 

e)  Lagophthalmus ,  Oculus  leporinus  mechanicus,    das  Hasenauge. 
Abgebüdet  von  v.  Ammon,  Thl.  IL  Tab.  V.  Fig.  12  —  14. 

Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  das  Auge  völlig  zu  schliessen, 
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indem  das  obere  Augenlied  und  der  Längendurchmesser  der  Augen- 
liederspalte  verkürzt  ist.  Die  Wirkungen  sind  wie  beim  Ectropium.* 
Das  Uebel  entsteht  in  Folge  schlechter  Narben  und  der  Verkürzung 
des  Muscl.  levator.     Es  ist  sehr  schwer  zu  heilen. 

f)  Blepharoptosis  mechanica.      Das    Herabsinken    des    obe- 
ren  Augenliedes. 

Das  obere  Augenlied  hängt  übermässig  herab  und  kann  nur 
unvollständig  oder  gar  nicht  in  die  Höhe  gehoben  werden.  Die 
Blepharoptosis  entsteht  hier  durch  breite  Narben  der  Augenlieder 
und  der  Augenbraungegend.  Dieser  Fehler  ist  leichter,  als  die  vor- 
hergehenden es  sind,  zu  heilen. 

g)  Ankyloblepharon.    Verwachsung  der  Augenlieder  unter 
einander. 

Abgebildet  von  v.  Animo n,  TM.  II.  Tab.  VI    Fig.   12  —  14. 

Man  unterscheidet  eine  totale  und  partielle  Verwachsung;  letz- 
tere findet  am  häufigsten  am  äusseren  Augenwinkel  statt,  und  auch 
bei  der  ersteren  pflegt  am  inneren  Augenwinkel  eine  kleine  Oeffnung 
zu  bleiben,  aus  welcher  die  Thränen  abfliessen.  Oft  ist  das  Anky- 
loblepharon mit  einem  Symblepharon,  einer  Verwachsung  der  Au- 
genliedconjunctiva  mit  dem  Bulbus  verbunden,  was  man  durch  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  erkennt.  Tritt  ein  totales  Ankyloble- 
pharon in  früher  Jugend  ein,  so  hemmt  es  die  Ausbildung  des  Bul- 
bus. Ein  partielles  Ankyloblepharon  verengt  die  Augenliedspalte 
und  heisst  auch  wohl  Blepharophimosis.  Diese  Fehler  entstehen  in 
Folge  von  Zerätzungen,  Verbrennungen,  Verschwärungen  der  äus- 
seren Haut  der  Augenliedränder ,  wenn  die  Berührung  derselben 
nicht  verhütet  werden  kann.     Die  Krankheit  ist  schwer  heilbar. 

Vorhersage,  ist  aus  dem  Vorhergehenden  zu  entnehmen. 

Behandlung  der  Blepharitis.  Beseitigung  der  Ursachen. 
Etwa  vorhandene  Wunden  sind  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu 
behandeln.  Oertliche  und  allgemeine,  den  Umständen  angemessene 
Antiphlogose,  besonders  kalte  Fomentationen. 

Behandlung  der  Ausgänge:  1)  der  Zertheilung  (siehe 
S.  74.  1).  2)  Der  Eiterung  (siehe  S.  75.  4).  3)  Der  Atrophie. 
Hier  ist  die  Beseitigung  der  Entzündung  und  künstliche  Ausdeh- 
nung der  Haut  die  Hauptsache;  dabei  örtliche  Anwendung  erwei- 
chender und  etwas  reizender  Mittel.  4)  Behandlung  der  Gangrän 
ist  nach  den  oben  angegebenen  (vergl.  S.  75.  3)  allgemeinen  Grund- 
sätzen zu  leiten. 

a)  Behandlung  des   Ectropium  symptomaticum.      1)   Verhü- 
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tu  ng  desselben.  Um  bei  Substanzverlust  der  äusseren  Haut  der 
Auo-enlieder  die  Bildung  eines  Ectropiums  zu  verhüten,  muss  man, 
zu  der  Zeit,  wo  die  Narbenbildung  beginnt,  bei  geringem  Substanz- 
verlust die  Augenlieder  durch  schmale  Heftpflasterstreifen,  und  bei 
starkem  Substanzverlust  durch  2 —  3  Fäden,  die  man,  je  nachdem 
es  die  Umstände  erfordern,  durch  den  Rand  des  oberen  oder  des 
unteren  Augenliedes  zieht,  und  auf  der  Wange  oder  auf  der  Stirn 
mit  Heftpflastern  befestigt,  verlängert  erhalten.  Sollte  das  Augen- 
lied dadurch  auch  etwas  zu  lang  geworden  sein,  so  schadet  dies 
nicht,  weil  es  sich  doch  allmälig  durch  die  Zusammenziehung  der 
Narbensubstanz  wieder  verkürzt.  Bei  gleichzeitiger  Verlängerung 
und  Erschlaffung  der  Conjunctiva  kann  es  auch  zweckmässig  sein, 
diese  zu  verkürzen,  was  dadurch  geschieht,  dass  man  ein  hinrei- 
chend grosses  Stück  derselben  mit  einer  Entropiumszange  fasst  und 
mit  der  Cooper'schen  Scheere  herausschneidet,  oder  dadurch,  dass 
man  das  Augenlied  umklappt  und  nun  mit  Lapis  infernalis  einen  der- 
ben Strich  nach  der  Länge  des  Tarsalrandes  über  die  Conjunctiva 
macht  und  darauf  das  Aetzmittel  mit  Wasser  abspült.  Ausserdem 
weise  man  den  Kranken  an,  das  Auge  oft,  wenn  keine  Heftpflaster- 
streifen oder  Ligaturen  angelegt  sind,  recht  kräftig  zusammen- 
zukneifen und  zugleich  die  Wange  herab-,  die  Augenbraunen  hin- 
aufzuziehen. —  Auch  bei  einem  frisch  entstandenen  Fehler  dieser 
Art  können  die  genannten  mechanischen  Mittel,  in  Verbindung  mit 
warmen  Ueberschlägen,  fettigen  Einreibungen  oft  noch  nützlich  sein. 
Bei  einem  jeden  bedeutenderen  Grade  der  Verkürzung  der  Haut 
und  bei  festeren  Narben  aber  sind  diese  Mittel  durchaus  unwirksam. 
Hier  muss  zur  Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung  des  Au- 
genliedes eine  entsprechende  Operation  vorgenommen  werden. 

2)  Operation  des  Ectropiums. 

Diese  bezweckt  eine  Verlängerung  des  verkürzten  verticalen, 
und  eine  Verkürzung  des  abnorm  verlängerten  horizontalen  Durch- 
messers des  Augenliedes  und  dadurch  Herstellung  der  normalen  Lage 
desselben. 

Die  Methoden,  welche  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ange- 
wendet wurden,  sind  sehr  zahlreich;  daher  können  hier  nur  die 
wichtigsten  aufgeführt  werden. 

cc)  Die  Methode  von  Chelius  (modificirt  vom  Verfasser). 

Man  beginnt  die  Operation  damit,  dass  man,  wenn  der  Fehler 
am  unteren  Augenliede  liegt,  nahe  unter  dem  Tarsalrande,  und  wenn 
er  sich  am  oberen  Augenliede  befindet,  nahe  über  dem  Tarsalrande 
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nach  seiner  ganzen  Länge  einen  Einschnitt  durch  die   äussere   Haut 
macht    (Fig.  1  ad)    und   darauf  den   mit  der   Wange    oder    mit   der 

Supraorbitalhaut  ver- 
wachsenenTarsalrand 
lospräparirt.  Ist  die- 
ses geschehen,  so  fasst 
man  die  aufgewul- 
stete  Conjunctiva  und 
schneidet  aus  ihr  mit 
einer  auf  das  Blatt 
gebogenen  Scheere 
ein  grosses  Stück  her- 
aus. Darauf  verlän- 
gert man  die  Augen- 
liedspalte  am  äusseren 
Augenwinkel  mittelst 
eines  horizontalen 
Schnittes  (Fig.  1  b) 
und  trägt,  wegen  der  Verlängerung  des  Tarsalrandes ,  vom  äusseren 
Ende  des  Schnittes  an  bis  etwa  2  —  3  Linien  in  den  Tarsalrand  des 
oberen  und  unteren  Augenliedes  ein  Stückchen  mit  der  Scheere  ab, 
so  dass,  wenn  man  sich  das  vom  oberen  und  unteren  Augenlied- 
rande  abgeschnittene  Stück  vereinigt  denkt,  ein  dreieckiges  Stück 
aus  dem  äusseren  Augenwinkel  herausgeschnitten  wird.  Jetzt  ver- 
einigt man  die  Augenliedränder  am  äusseren  Augenwinkel  durch 
Sutura  nodosa,  wodurch  das  Augenlied  schon  eine  bessere  Stellung 
bekommt,  und  zieht  zwei  Fäden  durch  den  Tarsalrand  des  vorher 
umgeklappt  gewesenen  Augenliedes.  Diese  Fäden  werden  mittelst 
Heftpflaster  auf  der  Stirn,  wenn  sie  durch  das  untere,  und  auf  der 
Wange,  wenn  sie  durch  das  obere  Augenlicd  gezogen  sind,  befestigt. 
Darauf  löst  man  vom  unteren  Wundrande  cc  aus  die  Haut  von  der 
Unterlage  und  zieht  sie  durch  Vereinigung  der  Wundränder  am 
äusseren  Augenwinkel  in  die  Höhe.  Nach  Vollendung  der  Opera- 
tion lässt  man  gleich  kalte  Ueberschläge  machen  und  diese  24  Stan- 
den lang  fortsetzen.  Nach  48  Stunden  kann  man  die  Hefte  aus  dem 
äusseren  Augenwinkel,  und  nach  3  —  4  Tagen  die  durch  den  Augen- 
liedrand  gezogenen  entfernen,  worauf  man  die  Stellung  der  Augen- 
lieder noch  einige  Tage,  bis  die  Vernarbung  vollendet  ist,  durch 
Heftpflasterstreifen  unterstützt. 

Diese  Operation  hat  mir  in   mehreren  Fällen  sehr  gute  Dienste 
geleistet.      Sie  kann    dann    in  Anwendung    gebracht   werden,    wenn 
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die    Umstülpung   de.s    unteren    Augenliedes    nach    aussen    die  Folge 
schwieliger  Verbildung  der  äusseren  Haut  ist. 
ß)  Die  Methode  von  Adam  s -Jäger. 

Hat  man  nämlich  den  Tarsalrand  von  seinen  abnormen  Adhä- 
sionen getrennt,  die  Conjunctiva  in  der  oben  angegebenen  Art  ab- 
getragen, so  fasst  man  den  Tarsalrand  mit  einer  Hakenpincette  oder 
mit  einem  Haken,  zieht  ihn  stark  an  und  löst  das  Augenlied  mit 
einem  zweischneidigen  Bistouri  vom  Orbitalrande  ab,  indem  man 
Fig.  2.  das  Messer  zwischen  Con- 

junctiva und  Bulbus  ein- 
stösst  und  es  nun  horizontal 
hin-  und  herschiebt.  Ist  die- 
ses geschehen,  so  misst  man 
die  Länge  des  Tarsalrandes 
des  gesunden  und  des  kran- 
ken Augesund  schneidet  aus 
letzterem  mit  der  Scheere 
ein  so  grosses  dreieckiges 
Stück  heraus,  dass  die  ent- 
sprechenden Augenliedrän- 
der  beider  Augen  gleich 
lang  werden.  Das  heraus- 
zuschneidende dreieckige 
Stuck  muss  mit  seiner  Basis 
gegen  die  Augenliedspalte 
sehen  und  aus  der  ganzen 
Dicke  des  Augenliedes  her- 
ausfallen (Fig.  2).  Der  Ge- 
hülfe drängt  nun,  je  nach- 
dem die  Operation  am  obe- 
ren oder  unteren  Augenliede 
vorgenommen  wird,  die 
Haut  in  der  Supraorbitalge- 
gend,  besonders  die  gegen 
die  Augenwinkel  gelegene 
-^    •  so  herab,  oder  die  Gesichts- 

haut herauf,  dass  die  Wund- 
ränder jetzt  mittelst  Sntura  nodosa  vereinigt  werden  können 
(Fig.  3).  Die  Vereinigung  wird  am  oberen,  wie  am  unteren  Au- 
genliede durch  Streifen  englischen  Heftpflasters  anterstützt,  die  Wunde 
mit   beölten  Plumasseaus   bedeckt,  eine  graduirte,  auf  ihrer  unteren 


Fig.  3. 
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Seite  mit  Heftpflaster  bestrichene  Compresse  auf  die  Supra-  oder 
Infra  -  Orbitalgegend  aufgelegt  und  mittelst  2  Fuss  langen  und 
1/2  Zoll  breiten  Heftpflastern,  die  mit  ihrer  Mitte  im  Nacken  an- 
gelegt werden,  in  gehöriger  Lage  erhalten.  Wenn  diese  nicht  hin- 
reichen, so  legt  man  eine  Binde  darüber  an  und  zur  Unterstützung 
des  ganzen  Verbandes  eine  gewöhnliche  Nachtmütze.  —  Die  Nach- 
behandlung sei  eine  angemessene  antiphlogistische ;  bei  heftigeren 
Entzündungszufällen  Blutentziehungen  und  kalte  Ueberschläge  nach 
Entfernung  des  oberflächlichen  Verbandes.  Wenn  sich  die  Ligatu- 
ren am  fünften  oder  sechsten  Tage  lösen,  so  entfernt  man  sie  vor- 
sichtig und  unterstützt  die  Vereinigung  mit  Heftpflastern. 

Diese  Methode  entspricht  demjenigen  Ectropium ,  welches  in 
Folge  einer  Erschlaffung  des  Orbicularmuskels  und  des  Tarsalknor- 
pels  am  unteren  Augenliede  entstanden  ist. 

Indessen  bemerkt  v.  Ammon  hierzu  ganz  richtig,  dass  diese 
Operation  unter  anderen  Nachtheilen  besonders  auch  den  mit  sich 
führe,  dass,  wenn  selbst  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  durch  den 
Ausschnitt  getrennt  gewesenen  Augenliedpartien  vereinigt  würden, 
doch  jedesmal  eine  nicht  unbedeutende  Narbe  an  dieser  Stelle  bliebe, 
die  dem  Augenliede  das  Ansehen  eines  Coloboma  gebe.  Um  diese 
Nachtheile  zu  vermeiden  hat,  v.  Ammon  eine  andere,  weit  zweck- 
mässigere  Methode  vorgeschlagen. 


y)  Die  Methode  von  v.  Ammon. 
Fier.  4. 


Sie  besteht  in  der 
Ausschneidung  eines 
dreieckigen  Stückes 
am  äusseren  Augen- 
winkel (Fig.  4).  Die 
Grösse  des  herauszu- 
schneidenden Stückes 
aus  dem  ectropischen 
Augenliede  am  äus- 
seren Augenwinkel 
wird  am  besten  da- 
durch bestimmt,  dass 
man  den  Tarsalrand, 
nachdem     man     den 

Horizontalschnitt 
vom  äusseren  Augen- 
winkel   nach    aussen 
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gemacht  hat,  mittelst  einer  Pineette  fasst  und  ihn  nach  dem  äus- 
seren Augenwinkel  hin  anspannt  und  sich  dann  merkt,  um  wie 
viel  er  zu  lang  ist,  und  darauf  mit  der  Scheere  das  entsprechende 
Stück  ausschneidet.  Sollte  die  Conjunctiva  sehr  gewulstet  sein,  so 
schneidet  man  auch  aus  dieser  etwas  heraus.  Leistet  das  ectropi- 
sche  Augenlied,  wegen  Verwachsung  bei  Reposition  in  die  normale 
Stellung  Widerstand,  so  muss  man  dasselbe  wie  bei  der  vorherge- 
henden Methode  von  seiner  Unterlage  lösen.  Hierauf  legt  man,  wie 
es  in  der  Figur  gezeichnet  L*t ,  die  Hefte  mittelst  Sutura  nodosa  oder 
circumvoluta  an. 

d)     Die  Samson'sche  Methode. 

Nach  dieser  Methode  umschneidet  man  ein  dreieckiges  Haut- 
stück, dessen  Basis  der  nach  aussen  gewandte  und  herabgezogene 
Tarsalrand  bildet,  präparirt  dasselbe  von  der  Spitze  bis  gegen  die 
Basis  hin  von  dem  unterliegenden  Fett-  und  Zellgewebe  los,  ver- 
einigt sodann  die  Ränder  der  Wundfläche  von  der  Spitze  bis  gegen 
die  Mitte  durch  die  umschlungene  Naht,  und  heftet  dann,  nachdem 


Fig.  5. 


man    das     Augenlied    in    die   Höhe 
gezogen  hat,  den  losgetrennten  Haut- 
lappen   in   die   dreieckige ,    zurück- 
bleibende Wundfläche  (vgl.  Fig.  5). 
Diese  Methode  passt  sowohl  für 
das      untere     als     für     das     obere 
Augenlied,  wenn   dasselbe  in  Folge 
eines  massigen  Grades  von  Verkür- 
zung  der    äusseren     Augenliedhaut 
entstanden  ist.   Bei  Wulstungen  der 
Conjunctiva  ist   auch  aus  dieser  ein 
Stück  auszuschneiden  und  bei  hohen 
Graden  die  A  m  m  o  n  'sehe  Operation 
damit  zu  verbinden.     Die  Nachbe- 
handlung besteht  in  der  Anwendung 
kalter  Ueberschläge.  Die  Hefte  wer- 
den   nach    2 — 4  Tagen  herausgenommen  und  die  Lage  des  Augen- 
liedes noch  längere  Zeit  durch  Heftpflaster  unterstützt. 
s)  Dieffenbach's  Methode. 

Diese  Methode  ist  indicirt  bei  Aufwulstung  der  Conjunctiva 
und  -Erschlaffung  des  Augenliedes.  Dieffenbach  macht  am 
unteren  Augenliede  einen  halbmondförmigen  Schnitt  (Fig.  6  aad), 
einige  Linien  höher  als  der  untere  Rand  der  Orbita,  mit  dem- 
selben   parallel,   indem    er   am     rechten    Auge    unterhalb  des    aus- 
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seren,  am  linken  unterhalb  des  inneren  Augenwinkels  ein  schma- 
les,  kleines,  gerades  oder  auf  das  Blatt  gebogenes  Scalpell  ein- 
FiS-  6"     _^s  sticht      und 

die      Klinge 
von  der  Lin- 
ken  zur 
Rechten 
zieht.      Den 
halbmond- 
förmigen 
Lappen  prä- 
parirt  er  nun 
eine    bedeu- 
tende   Stre- 
cke weit  vom 
Tarsus    los, 
durchbohrt 
dann    das 
Augenlied 
vollends  mit 
einem  auf 
der     Fläche 
gebogenen, 
zweischneidigen    Scalpelle    (Fig.  7),   dessen    Convexität   gegen   den 


Fi, 


Fi* 
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Bulbus  gekehrt  ist,  und  dilatirt  zu  beiden  Seiten  die  Wunde  bis  2U 
den  Enden  des  Hautschnittes.  Hierauf  zieht  er  durch  diese  Wunde 
die  mit  dem  Tarsus  verwachsene  Conjunctiva  mit  einer  Pincette 
oder  mit  einem  Haken  hervor  (Fig.  8  a.  v.S.),  macht  ihre  innere  Ober- 
fläche wund  und  heftet  nun  Conjunctiva  und  Tarsus  zwischen  die 
Ränder  der  halbmondförmigen  Wunde  ein,  indem  er  3  bis  5  sehr 
feine  Insecten- Nadeln  durch  diese  3  Theile  (oberen  und  unteren 
Cutisrand  und  Conjunctiva)  hindurchsticht,  die  mittelste  Nadel  zu- 
erst, um  alle  herum  die  umschlungene  Naht  anlegt,  die  Nadeln  ein 
wenig  biegt  und  dann  dicht  am  Faden  abschneidet  (Fig.  9).  Am 
-p.      „  3.  —  6.  Tage   können   die 

Nadeln  weggenommen  wer- 
den. Kalte  Ueberschläge, 
Blutegel  mindern  die  Ent- 
zündung: gewöhnlich  tritt 
eine  unschädliche  Eiterung 
ein.  Etwa  folgende  Un- 
ebenheiten werden  nach 
vollendeter  Heilung  durch 
Höllenstein  fortgeschafft. 

Beim  Ectropium  sympto- 
maticum     werden     Balgge- 
schwülste  exstirpirt,   parti- 
elle Wucherungen  der  Conjunctiva  weggeschnitten  oder  geätzt  und 
die    Augenlieder   nöthigenfalls  durch   Heftpflaster  in  ihrer  Lage  er- 
halten, bis  sie  sich  wieder  an  ihre  natürliche  Stellung  gewöhnt  haben. 
Das  Ectropium  partiale  verlangt,   wenn  es  von  Wunden  an  den 
Augenwinkeln   herrührt,    Vereinigung   der   Wundränder   durch   die 
Sutura  nodosa;  wenn  es  aber  abhängt  von  Geschwüren  oder  Narben 
an  den  Augenwinkeln,  die  von  v.  A  m  m  o  n  vorgeschlagene  Methode. 
Bei  dem  Ectropium,  welches  durch  Verbildung  des  Tarsus  ent- 
standen sein  mag,  schneidet  man  ein   Vförmiges  Stück  aus  der  gan- 
zen  Dicke   der   Augenlieder   und  heftet   die  Wundränder  zusammen 
(vergl.  die  Adam' sehe  Methode). 

Bei  lähmungsartigen  Zuständen  versucht  man,  bevor  man  zu 
einer  Operation  schreitet,  Elektricität ,  spirituöse  Einreibungen,  Au- 
gendouche,  Liq.   ammon.  anisatus  u.  s.  w. 

Die  angegebenen  Methoden  reichen  für  die  extremen  Fälle  von 
Verkürzung  und  Zerstörung  der  Augenlieder  nicht  aus.  Hier  muss 
die  Bildung  eines  neuen  Augenliedes  durch  Transplantation  eines 
Hautlappens  versucht  werden.     Man  verrichtet  diese   Operation  am 
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zweckmässigsten    nach   der   von    Dieffenbach   angegebenen   Me- 
thode (Staub  a.  a.  O.). 

£)  Blepharoplastik  nach  Dieffenbach. 
Unter  Blepharoplastik  verstehen   wir  diejenige  Operation,   wel- 
che den  Wiederersatz  eines   gänzlich   oder   fast   gänzlich   zerstörten 
Augenliedes  zum  Zwecke  hat,  welche  Muskeln,  Drüsen  und   Häute 
durch  einen  Hautlappen  ersetzt. 

■p*      iq  Nachdem  die  nach 

der    Zerstörung    des 
Augenliedes  gewöhn- 
lich  klappenförmig 
zurückbleibende  Con- 
junctiva   palpebralis 
vermittelst  eines  nach 
der  Richtung  des  obe- 
ren oder  unteren  Au- 
genliedes     geführten 
Schnittes    getrennt, 
abgelöst     und     nach 
dem   Bulbus   zurück- 
geklappt ist,   wird 
ein  dreieckiges  Haut- 
stück ,    dessen    Basis 
am  Auge  liegt,  wäh- 
rend  die   Spitze  eine 

entgegengesetzte 
Richtung  nimmt,  mit 
einem  feinen  Messer 
weggenommen    (Fig. 

10  ach   oberes,  Fig. 

11  ach  unteres  Au- 
genlied); ach  ist  die 
Stelle,  wohin  das 
neue  Augenlied  ge- 
bracht werden  soll. 
Bei  dem  Ausschnei- 
den muss  man  die 
Nervenzweige  mög- 
lichst schonen. 

Hierauf  führt  man 
bei  der  Bildung    so- 
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wohl    des   oberen, 
Hautschnitt  über   den    Processus 
Eis.  12. 
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wie   des  unteren   Augenliedes  einen   horizontalen 


zygomaticus  in  der  Richtung  des 
äusseren  Gehörgan- 
ges, der  da  beginnt, 
wo  der  Canthus  exter- 
nus  palpebrarum  sein 
würde,  nun  aber  die 
äussere  Seite  der 
Basis  jener  gemach- 
ten Hautwunde  ist 
(Fig.  12  ad.  Fig. 
13  bd).  Dieser  hori- 
zontale Schnitt  muss 
breiter  sein  als  die 
grösste  Ausbreitung 
der  Augenliedspalte, 
da  er  gerade  zur  Bil- 
dung dieser  dienen 
soll.  Von  dem  äus- 
sersten  Punkte  dieses 
Schnittes  ist  nun,  bei 
der  oberen  Augen- 
liedbildung  aufwärts 
(Fig.  12  de),  bei  der 
unteren  abwärts  (Fig. 
13  de),  parallel  mit 
der  äusseren  Seite 
der  dreieckigen  Haut- 
lücke ein  Schnitt  zu 
fahren,  dessen  Ende 
in  einer  Linie  mit  der 
Spitze  jener  dreiecki- 
gen Lücke  steht  (c 
Fig.  12.  13).  Die- 
ser umschnittene 
Hauttheil  wird  jetzt 
abgelöst,  von  Blutcoagulum  gereinigt  und  nun  so  von  aussen  nach 
innen  verrückt,  dass  derselbe  völlig  in  die  Stelle  jenes  früher  aas- 
geschnittenen Hautstückes  versetzt  wird  (Fig.  11  und  15).  —  Die 
Befestigung  geschieht  zuerst  am  inneren  Augenwinkel  durch  Sutura 
nodosa  oder  circumvoluta  (Fig.  14.  15  ä).     Hierauf  wird  die  vornan- 
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dene  und  abgelöste  Conjunctiva  durch   feine   seidene  Fäden   an  die 
Tarsalseite  des  neuen  Augenliedes  angesäumt  (Fig.  15  b).     Endlich 
Fig.  14.  wird   die   Befesti- 

gung   des     neuen 
Liedes  an  der  an- 
deren Seite  durch 
die  Sutura  circum- 
volata   vollendet 
(Fig.    14.     15   c). 
Der   äussere    Au- 
genwinkel   wird 
nach    Dieffe  n- 
bach  durch  keine 
Naht     befestigt, 
sondern    nur   um- 
gelegt,   damit  der 
sich  bildende    Ei- 
ter gehörig  abfliessen 
kann.      Die    daneben 
liegende  Wunde  wird 
mit  Charpie  und  Heft- 
pflasterstreifen   be- 
deckt und    das   neue 
Augenlied  durch  eben 
solche   angedrückt. 
Kalte    Umschläge 
müssen    nachfolgen 
und    die     Eiterung 
möglichst     verhüten. 
—    Chelius    verei- 
nigt aber  mit  Erfolg, 
nach     geschehener 
Vorziehung  und  An- 
heftung des  Lappens, 
sofort  die  Wundrän- 
der  seines  früheren  Standortes  mit  seinem  äusseren  Wundrande  und 
unter  sich  gleichfalls  durch  die   blutige  Naht,    was  bei   der  Dehn- 
barkeit  der   Haut  möglich  ist  und  die  Heilung  beschleunigt. 

Ist  die  zunächst  liegende  Gesichtshaut  krank  und  muss  das 
Ersatzmittel  aus  grösserer  Ferne  herbeigeholt  werden,  so  ist 
Fricke's  Methode  vorzuziehen. 
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rj)  Blepharoplastik  nach  Fricke. 

ISTachdem,  wenn  das  obere  Augenlied  gebildet  werden  soll,  die 
Augenbraunen  wegra.sirt  worden,  nachdem  vorhandene  Narben,  alles 

degenerirte  Zellgewebe  exstir- 
pirt,  kleine  Narben  nur  durch- 
schnitten sind,  wird  ein  Schnitt- 
parallel mit  dem  Tarsus  ge- 
macht. Der  Operateur  muss 
sich  mit  dem  Messer  von  die- 
sem möglichst  entfernt  halten, 
um  Haut  zur  Anheftung  des 
neuen  Liedes  zu  gewinnen. 
Der  Schnitt  beginne  in  der 
Mitte  und  erstrecke  sich  von 
da  ovalförmig  nach  aussen 
und  oben  und  dann  nach  in- 
nen und  oben  über  das  ganze 
Augenlied  hinweg  (Flg.  16 
ab).  Die  Wunde  muss  gut  klaffen,  deshalb  vom  Gehülfen  aus  ein- 
andergezogen  werden.  Ist  der  M.  orbicularis  zerstört  worden,  so 
wird  nun  das  Zellgewebe  und  der  Muskel  bis  zur  Conjunctiva  be- 
hutsam durchschnitten.  Hierauf  zeichnet  man  die  Figur  des  herzu- 
stellenden Theiles  mit  Dinte  am  besten  auf  demjenigen  Theil  der 
Schläfenhaut,  der  sich  etwas  nach  aussen  oberhalb  des  Orbitalrandes 
befindet  (Fig.  16  c  d).  Die  Figur  muss  in  ihrem  ganzen  Umfange 
eine  Linie  grösser  als  die  Wundfläche  {ab)  sein,  weil  der  Hautlap- 
pen immer  etwas  zusammenschrumpft.  Der  nach  aussen  zu  fallende 
Schnitt  muss  bedeutend  weiter  nach  aussen  und  unten  hingeführt 
werden,  als  zum  Bedecken  der  Augenliedwunde  selbst  nothwendig 
wäre ,  bloss  damit  der  Hautlappen  leichter  umgelegt  werden  könne. 
Dieser  vorgezeichnete  Theil  der  Schläfenhaut  wird  nun  sorgfältig 
von  den  darunter  liegenden  Muskeln  lospräparirt  und  hierauf  in  die 
Wunde  des  Augenliedes  eingepasst,  wobei  die  Haut  nicht  gezerrt, 
nicht  umgeschlagen,  nicht  gefaltet  sein  darf.  Wäre  dies  dennoch, 
so  muss  der  äussere  Schnitt  noch  mehr  verlängert  werden.  —  Nun 
wird  die  Hautbrücke  (Fig.  16  e),  welche  sich  zwischen  dem  inneren 
Schnitte  des  Stirniappens  und  dem  äusseren  Winkel  der  Augenlied- 
wunde befindet,  nicht  nur  durchschnitten,  sondern  aus  ihr  auch  ein 
so  grosses  Stück  Haut  herausgenommen,  dass  der  Hautlappen  genau 
in  den  dadurch  entstandenen  Zwischenraum  passt.  Auf  diese  Weise 
kommt  der  ganze  Hautlappen  in  eine  organische  Verbindung  mit  der 
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in  dem  Augenliede  gemachten  Wunde  und  legt  sich  in  dieselbe  ohne 
Spannung  und  Zerrung  hinein.  Zum  glücklichen  Gelingen  dieser 
Operation  ist  es  nämlich  durchaus  nothwendig,  dass  der  Hautlappen 
weder  gezerrt  noch  gespannt  werde,  weil  sonst,  wegen  der  mit  der 
Spannung  verbundenen  Beeinträchtigung  der  Circulation  des  Blutes 
und  des  Einflusses  der  Nerven,  die  organische  Verbindung  des  Lap- 
pens mit  der  neuen  Wundfläche  nicht  erfolgen  kann. 

Soll  das  untere  Augenlied  ersetzt  werden,  so  geschieht  mit  ihm 
dasselbe,  was  mit  dem  oberen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der 
Hautlappen  in  derselben  Richtung  und  Entfernung,  wie  der  des  obe- 
ren ., 

gestillt 
worden,  so  wird  der  Hautlap- 
pen nochmals  in  die  Wunde  des 
Augenliedes  eingepasst  und  mit 
ihren  Rändern  durch  die  Knopf- 
naht so  vereinigt,  dass  man  zu- 
erst den  oberen  durch  8  —  10 
Hefte,  dann  den  unteren  durch 
6  —  8  Hefte  sorgfältig  befe- 
stigt (Fig  18  u.  19).  Die  er- 
sten Hefte  werden  am  äusse- 
ren Rande  angefangen  und 
dann  der  obere  Rand  befestigt, 
wegen  des  herabfliessenden 
Blutes,  zuletzt  der  untere.   Am 


,    aus  der  Haut  der  Wange  genommen  wird  (Fig.  17). 

Ist    die    Blutung 
Fiff.  17. 


Fig.   18. 


Fig.  19. 
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schwierigsten  ist  es,  den  inneren  Winkel  gehörig  anzulegen ,  und  es 
ist  jetzt  oft  noch  nöthig,  ein  kleines  Stück  Haut  von  dem  künstlichen 
Augenliede  wegzuschneiden.  Die  Fäden  werden  mit  einem  einfa- 
chen Knoten  und  einer  halben  Schleife  zugezogen.  Das  geschlos- 
sene Augenlied  wird  hierauf  locker  mit  Charpie,  und  diese  mit 
sehmalen  Streifen  Heftpflasters  bedeckt.  Nach  48  Stunden,  nach- 
dem die  organische  Verbindung  vor  sich  gegangen,  werden  die  Li- 
gaturen ausgezogen  und  schmale  Streifen  Heftpflasters  allein  über- 
gelegt. Eine  einfache  antiphlogistische  Behandlung  unterstützt  die 
schnelle  Vereinigung.  —  Die  entblösste  wunde  Stelle  der  Stirn  oder 
Wange  (Fig.  18  und  19  ä)  wird  durch  Heftpflaster  zusammengezo- 
gen und  mit  Charpie  einfach  verbunden. 

&)  Blepharoplastik  nach  Hasner  von  Artha. 
Die  bisher  genannten  Operationen  sind  bei  Zerstörung  beider 
Augenlieder,  oder  bei  krebsiger  Degeneration,  welche  vom  inneren 
Augenwinkel  ausgehen,  theils  nicht  wohl  ausführbar,  theils  nicht  ab- 
zusehen, wie  bei  der  Zerstörung  beider  Lieder  die  aus  der  Schläfe 
herbeizuholenden  Lappen  in  ihrer  neuen  Lage  nach  aussen  eine 
Stütze  finden  sollen.  In  solchen  Fällen  sind  die  Operationsmetho- 
den von  Hasner  vorzuziehen. 

Bei  theilweiser  Zerstörung  beider  Augenlieder  vom  inneren 
Augenwinkel  aus  führt  man  vom  Endpunkte  des  erhaltenen  oberen 
Augenliedes  einen  Schnitt  d  (Fig.  20)  gerade   nach  aufwärts  durch 

die  Augenbraun- 
bogen  in  die  Stirn, 
der  sich  dann  bo- 
genförmig gegen 
die  Glabella  hin- 
zieht und  zur  Na- 
senwurzel herab- 
senkt. Hierauf 
wird  ein  zweiter 
Schnitt  b  im  Um- 
kreise des  Ge- 
schwüres a  behufs 
der      Exstirpation 

desselben    ge- 
macht; dann  lolgt 
ein  dritter  Schnitt 
c  und  endlich  ein 


Fig.  20. 
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vierter  /.  Nach  Exstirpation  des  kranken  Theiles  innerhalb  der 
Schnitte  bc  werden  die  Lappen  e  und  g  bis  an  ihre  Basis  vom  Zell- 
gewebe gelöst.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  untere  Lappen  g 
nach  auf-,  der  obere  e  nach  abwärts  gegen  das  Auge  in  der  Art 
geschoben,  dass  die  Spitze  des  unteren  Lappens,  von  der  man  so  viel 
als  nöthig  abschneidet,  s,  sich  an  die  Basis  des  oberen,  die  des  obe- 
ren, von  der  man  ebenfalls  etwas  abschneidet,  Ä,  aber  an  den  Rest 
des  oberen  Augenliedrandes  anlegt;  der  innere  Augenwinkel  wird 
somit  durch  das  Zusammenstossen  der  Spitze  des  unteren  mit  der 
Basis  des  oberen  Lappens  gegeben. 

Um  die  Lappen  nun  an  den  bezeichneten  Stellen  zu  befestigen, 
wird  die  Haut  der  Stirn  und  Wange  in  der  Umgebung  der  Lappen 
vorerst  durch  Unterminirung  der  Wundränder  nachgiebig  gemacht 
und  sodann  der  convexe  Rand  beider  Lappen  durch  die  Knopfnaht 
an  den  Rändern  des  Substanzverlustes  befestigt,  und  zwar  so  weit 
gegen  die  Basis  hin  angeheftet,  als  ohne  allzu  grosse  Spannung  mög- 
lich ist  (Fig.  21).  Nach  ihrer  Befestigung  bleibt  nur  eine  kleine 
Fig.  21.  Lücke  vom  oberen 

Lappen  an  der 
Glabella  und  eine 
von  unten  in  der 
Wange. 

Die  Lücke,  wel- 
che hierbei  im  in- 
neren Augenwin- 
kel zwischen  den 
neu  angehefteten 
Lappen   und    dem 

Bulbus  bleibt, 
pflegt  sich,  wie  ich 
es,  ebenso  wie 
Hasner,  in  eini- 
gen Fällen  gesehen  habe,  allmälig  durch  Granulationen^  auszufüllen. 
Zur  Nachkur  macht  man  etwa  24  Stunden  kalte  Ueberschläge  und 
dann  legt  man  Compresschen  im  inneren  Augenwinkel  auf  die  Lap- 
pen und  drückt  diese  sanft  durch  eine  Binde  an.  Die  Hefte  werden 
nach  Verheilung  der  Wundränder  herausgenommen.  Bleibt  von 
dem  Musculus  orbicularis  noch  etwas  übrig,  so  stellt  sich  selbst  eine 
schwache  Beweglichkeit  der  Augenlieder  wieder  her. 

Bei  kleinen  krebsigen  und  sonstigen  Zerstörungen   am  inneren 
Augenwinkel   (Fig.  22  a  a.  f.  S.)    wird   die  Operation   auf  folgende 

Ruete,    Ophthalmologie.    II.    2.  Aufl.  7 
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Weise  vorgenommen:     Durch    zwei  bogenförmige   Schnitte  c  und  d 
wird  die  entartete  Masse  umschnitten  und  die  von  den  Schnitten  um- 
Fig.  22.  schlossene     Stelle 

exstirpirt  und  so 
tief  als  nöthig  her- 
auspräparirt.  Nun 
wird  ein  Lappen  &, 
von  der  Form  des 
Substanzverlustes, 
mit  seinen  Spitzen 
nach  abwärts  ste- 
hend aus  der  Haut 
der  Nase  genom- 
men. Seine  Basis 
ist  vom  inneren  Winkel  des  Substanz  Verlustes  durch  eine  3'" 
breite  Hautbrücke  getrennt.  Nach  Trennung  der  Hautbrücke  wird 
der  bis  an  seine  Basis  gelöste  Lappen  über  den  Defect  gelegt  und 
durch  die  Knopfnaht  mit  dessen  Rande  vereinigt,  die  getrennte 
Hautbrücke  aber,  welche  selbst  nun  einen  Lappen  e  darstellt,  zur 
Deckung  des  durch  ihn  bewirkten  Substanzverlustes  nach  ab-  und 
einwärts  geschoben,  an  welcher  Stelle  sie  durch  die  umschlungene 
Naht  befestigt  wird. 

Ist  die  innere   Hälfte  des  unteren   Augenliedes   zerstört  (a,  Fig. 
23),    so    wird    der   Ersatzlappen  aus    der   Glahella    frontis    heraus- 
Fig.  23.  geschnitten.   Hier- 

bei macht  man  um 
die    degenerirte 
Masse    einen    Bo- 


genschnitt    c  c  , 
dann  vom  inneren 
Augenwinkel      ei- 
nen    horizontalen 

Schnitt    d     und 
schält    das    inner- 
halb dieser  Schnit- 
te   befindliche 
Krankhafte      her- 
aus. Nach  gestill- 
ter Blutung  schreitet  man  dann  zur  Bildung  des  mit   b  bezeichneten 
Ersatzlappens,    dessen  Breite  und  Höhe  sich   nach  der  Grösse   des 
Defectes  am  unteren  Augeniiede    richten  muss.    Dieser  Lappen  wird 
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dann  gänzlich  abgelöst  und  durch  Verschiebung  im  Winkel  von  90° 
an  die  durch  die  Exstirpation  entstandene  Lücke  und  hier  durch  die 
Knopfnaht  an  die  Grenzen  des  Substanzverlustes  geheftet.  Die  Lücke 
in  der  Stirn  wird  ohne  grosse  Mühe  durch  die  umschlungene  Naht 
geschlossen,  indem  die  Haut   der  Stirn  sehr  verschiebbar  ist. 

b)  Behandlung  des  Coloboma  palpebrae  acquisitum.  Sind  die 
Ränder  des  Spaltes  schon  vernarbt,  so  fasse  man  sie  mit  einer  Ha- 
kenpincette  und  schneide  mit  einer  feinen  geraden  Scheere  ein  Streif- 
chen von  der  äusseren  Haut  an  beiden  Rändern  ab  und  vereinige  die 
frischen  Wundränder  mittelst  Sutura  nodosa.  Sollte  ein  so  bedeu- 
tendes Stück  fehlen,  dass  die  Vereinigung  auf  die  angegebene  Weise 
nicht  möglich  wäre ,  so  ist  eine  partielle  Blepharoplastik  vorzunehmen. 

c)  Behandlung  des  Lagophthalmus.  Wie  beim  Ectro- 
pium. 

d)  Behandlung  der  Blepharoptosis.  Man  exstirpire 
die  Narbe  und  vereinige  die  Wundränder  durch  Sutura  nodosa. 

e)  Behandlung  des  Ankyloblepharon.  Ist  der  Aug- 
apfel gesund,  die  Augenliedconjunctiva  entweder  gar  nicht  oder  nur 
wenig  mit  der  des  Bulbus  verwachsen,  so  schreite  man  zu  einer 
Operation.  Dieselbe  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Verwachsung 
partiell  oder  total,  durch  innige  Verbindung  der  Tarsalränder  oder 
durch  eine  breite  Membran  bedingt  ist. 

Bei  dem  partiellen  Ankyloblepharon  werde  der  Kopf  des  auf 
einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  von  einem  hinter  ihm  stehenden  Ge- 
hülfen gehalten,  welcher  mit  zwei  Fingern  seiner  beiden  Hände  die 
Augenlieder  an  der  Stelle  der  Verwachsung  in  eine  Falte  aufhebt, 
spannt  und  zugleich  vom  Augapfel  etwas  abzieht.  —  Der  Operateur 
führt  eine  feine  silberne  Hohlsonde  unter  die  verwachsene  Stelle,  so 
weit  sich  diese  erstreckt,  ein,  hebt  sie  damit  in  die  Höhe,  um  sie 
zu  spannen  und  vom  Augapfel  abzuziehen.  —  Hierauf  schiebt  er  auf 
der  Rinne  dieser  Sonde,  welche  genau  der  Augenliedspalte  entspre- 
chen muss,  ein  kleines,  geknöpftes  Bistouri  ein  und  bis  zur  Grenze 
der  Verwachsung  fort,  so  dass  er  sie  von  innen  nach  aussen  und 
genau  in  der  Richtung  der  Augenliedspalte  trennt.  Sollte  man  auf 
diese  Weise  die  Trennung  im  Augenwinkel  nicht  vollständig  bewir- 
ken können ,  so  führe  man  eine  feine  geknöpfte  Scheere  ein ,  womit 
man  den  Rest  der  Verwachsung  durchschneidet.  —  Wäre  die  Ver- 
wachsung nur  von  geringem  Umfange  und  faden-  oder  bandartig,  so 
trennt  man  sie  überhaupt  am  besten  mit  einer  geknöpften  Scheere, 
oder  auch  mit  dem  geknöpften  Bistouri,  ohne  vorläufig  eine  Hohl- 
sonde einzuführen.     Nach  geschehener  Trennung  zieht  man  die  Au- 
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genlieder  stark  von  einander,  um  zu  sehen,  ob  nicht  in  dem  Augen- 
winkel etwas  ungetrennt  geblieben,  in  welchem  Falle  man  auf  die 
oben  angegebene  Weise  die  Trennung  vollendet. 

Bei  der  Operation  des  totalen  Ankyloblepharon  fasst  man  an 
der  Stelle,  wo  man  die  Tarsalränder  am  deutlichsten  unterscheidet, 
die  Augenlieder  in  eine  senkrechte  Falte,  deren  oberen  Theil  man 
dem  Gehülfen  übergiebt,  zieht  sie  gehörig  vom  Augapfel  ab  und 
trennt  nun  genau  in  der  Richtung  zwischen  den  Tarsalrändern  die 
Falte  in  der  Strecke  von  zwei  Linien,  führt  durch  diese  Oeffnung 
die  Hohlsonde  ein  und  vollendet  die  Trennung  nach  den  beiden 
Augenwinkeln  hin  auf  die  schon  angegebene  Weise.  —  Sind  die 
Augenlieder  durch  eine  breitere  Membran  verbunden,  so  ist  es  am 
zweckmässigsten,  das  Messer  so  zu  führen,  dass  die  Membran  zuerst 
ganz  von  dem  Rande  des  oberen  Augenliedes  getrennt  und  hierauf  erst 
vorsichtig  von  dem  unteren  Augenliede  abgelöst  werde,  indem  man  sie 
mit  der  Pincette  fasst  und  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abträgt. 

Um  eine  Wiederverwachsung  zu  verhüten,  muss  jede  dauernde 
Berührung  der  Augenlieder  unter  sich  verhindert,  daher  die  Ope- 
ration nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht  vorgenommen,  der 
Kranke  in  den  folgenden  Nächten  möglichst  lange  wach  gehalten 
und  in  bestimmten  Zwischenräumen  immer  wieder  geweckt  werden, 
um  die  Augenlieder  zu  bewegen.  In  der  ersten  Zeit  bestreiche  man 
häufig  die  Ränder  der  Augenlieder  mit  reinem  Oele,  und  wenn  Ei- 
terung an  den  Wundrändern  eintritt,  mit  einer  Salbe  von  Zink  und 
Bolus  mit  Fett.  Stellt  sich  dessenungeachtet  an  dem  Augenwinkel 
Wiederverwachsung  ein,  so  muss  man  sie  von  Neuem  trennen  und 
die  Nachbehandlung  auf  die  angegebene  Weise  leiten,  bis  die  ge- 
hörige Weite  der  Augenliedspalte  erzielt  ist.  Etwa  aufkeimende 
Granulationen  betupfe  man  etwas  mit  Höllenstein  oder  mit  Lauda- 
num.  —  Alle  mechanischen  Mittel,  um  die  Augenlieder  von  einan- 
der zu  halten,  sind  nachtheilig,  das  Beste  ist  noch,  die  Wundränder 
öfters  mit  Collodium  zu  bestreichen,  auch  hat  man  versucht,  die 
Augenlieder  durch  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  ausgespannt 
zu  erhalten. 

B.  Inflammatio  telae  cellulosae.  Pseudoerysipelas  palpebrarum.  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  der  Augenlieder. 
Diese  Krankheit  hat  auf  den  ersten  Blick  viel  Aehnlichkeit  mit 
der  Dermatitis  simplecc  palpeb.,  allein  die  Röthe  ist  nicht  gleichmässig 
verbreitet,  sondern  an  einzelnen  Stellen  dunkler,  mehr  bläulich,  um- 
schriebener, nicht  wegdrückbar.     Die   Geschwulst  ist   oft  früher   da 
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als  die  Röthe  und,  im  Verhältniss  zu  der  letzteren,  immer  sehr  be- 
deutend ,  sie  ist  teigiger  als  beim  wahren  Erysipelas.  Der  Schmerz 
ist  oft  stark,  reissend,  stechend,  brennend  und  wird  durch  Bewegung 
der  Augenlieder  vermehrt.    Die  Hitze  pflegt  nicht  bedeutend  zu  sein. 

Der  Gesammtorganismus  nimmt  in  der  Regel  keinen  Theil,  na- 
mentlich pflegen  Fieber  und  gastrische  Beschwerden  zu  fehlen,  oder 
doch  nicht  mit  der  Entzündung  im  causalen   Verhältnisse  zu  stehen. 

Die  Umgebung  des  Auges  nimmt  oft  in  weiter  Ausdehnung  an 
der  Röthe  und  Geschwulst  Theil,  auch  die  Conjunctiva  leidet  mei- 
stens mit,  ist  geröthet,  gedunsen. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  sind  noch  sehr  wenig  bekannt, 
ich  habe  die  Krankheit  bis  jetzt  nur  bei  älteren  scrophulösen  Sub- 
jecten  gesehen,  ohne  nachweisbare  gelegenheitliche  Momente. 

Der  Verlauf  ist  sehr  rasch,  die  Entzündung  geht  in  kurzer  Zeit 
in  Eiterung  über,.. 

Ausgänge:  l)In  Eiterung.  Die  Geschwulst  wird  an  einer 
Stelle  hervorragender,  bläulich,  bräunlich,  fluctuirend  ;  der  Kranke 
wird  oft  fieberhaft,  klagt  über  einen  klopfenden  Schmerz.  Bei  Zu- 
nahme der  Geschwulst  sinkt  das  Augenlied  herab.  Wird  die  künst- 
liche Eröffnung  des  Abscesses  unterlassen,  so  dauert,  wegen  Nicht- 
theilnahme  der  Lederhaut  an  der  Entzündung,  die  spontane  Eröff- 
nung sehr  lange,  daher  verbreitet  sich  der  Eiter  oft  in  einer  grossen 
Ausdehnung  unter  der  Haut.  Der  Eiter  pflegt  dünnflüssig,  bräun- 
lich von  beigemischtem  Blute  zu  sein.  Die  Muskeln  bleiben  in  der 
Regel  unverletzt.  Der  Eiter  senkt  sich  bisweilen  nach  tiefer  gele- 
genen Theilen  und  bildet  da  einen  sogenannten  Congestionsabscess ; 
die  Stelle  schwillt  dann  plötzlich  an ,  ohne  vorhergehende  Entzün- 
dungssymptome, wird  teigig  fluctuirend,  aber  erst  im  ferneren  Ver- 
laufe geröthet  und  schmerzhaft. 

2)  In  Brand,  ist  selten.  Die  Haut  wird  kühl,  livide,  schwärz- 
lich, dabei  fliesst  eine  stinkende,  flüssige  Jauche  aus  mit  völliger 
Zerstörung  der  Haut  und  des  Zellgewebes.  Nach  dem  Brande  ent- 
stehen oft  Ectropien. 

3)  in  Verhärtung,  ist  noch  seltener. 

Vorhersage  ist  trotz  des  gefährlichen  Ansehens  in  der  Re- 
gel nicht  schlecht,  obgleich  die  Eiterung  meistens  unvermeidlich  ist. 

Behandlung.  Im  Anfange  ableitende  Mittel  und  kalte  Ue- 
berschläge.  Zeigt  sich  schon  Fluctuation  oder  Härte,  dann  warme 
Cataplasmen  und  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses.  Beim  Brande 
warme  ätherische  Fomentationen  mit  einem  Zusätze  von  Campher- 
spiritus.    Die  Behandlung  der  Verhärtung  siehe  S.  78.   8. 
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Unterarten  der  Entzündung   des    Zellgewebes. 

I)    Ankylops      inßammatorius.       Entzündliche     Augenwinkelge- 
sehwulst. 
Abgebildet  von  v.  Amnion    Thl.  II.  Tab.  VIII.  Fig.  4—8. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine,  am  inneren  Augen- 
winkel vor,  oder  in  der  Nähe  des  Thränensackes  gelegene  Entzün- 
dungsgeschwulst  des  Zellgewebes  mit  grosser  Neigung  zum  Aus- 
gange in  Eiterung.  Die  Geschwulst  ist  länglich,  gespannt,  glän- 
zend, empfindlich,  schmerzhaft,  blau-roth,  läuft  schräg  nach  unten 
und  aussen  und  umgiebt  sich  nicht  selten  mit  einer  ödematösen  An- 
schwellung der  Augenlieder  und  eines  grösseren  Theils  der  leiden- 
den Gesichtshälfte. 

Selten  treten  allgemeine  Fieberreactionen  und  nur  bei  reizba- 
ren Individuen  hinzu. 

Die  Entzündung  und  Anschwellung  erstreckt  sich  bisweilen  auf 
die  Thränenpunkte ,  Thränencanäle,  auf  die  Meibom'schen  Drüsen 
und  die  Conjunctiva;  erstere  werden  dadurch  unvermögend,  die 
Thränen  gehörig  zu  resorbiren,  und  letztere  durch  die  Reizung  zu 
stärkerer  Absonderung  angeregt.  Die  Folge  davon  ist  ein  öfteres 
Thränenträufeln  und  Verklebung  der  Augenlieder  während  der 
Nachtzeit.  Nur  selten  greift  der  Reflex  dieser  Entzündung  durch 
bis  in  die  vordere  Wand  des  Thränensackes;  die  Erscheinungen  da- 
von bei  den  Krankheiten  des  Thränensackes. 

Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  herrscht  besonders  bei  scro- 
phulösen,  gichtischen,  hämorrhoidalischen  Subjecten.  Zufällige  Ur- 
sachen sind  Erkältung,  mechanische  Reizungen,  starkes  Weinen  und 
nachherige  Einwirkung  einer  kalten  Luft. 

Ausgänge:  1)  In  Zertheilung,  sehr  selten;  2)  in  Eiterung, 
Aegilops,  Geisauge.  Die  Entzündungsgeschwulst  im  Zellge- 
webe über  dem  Thränensacke  geht  wenige  Tage  nach  ihrer  Entste- 
hung schon  in  Eiterung  über.  Das  Oedem  wird  in  ihrer  Umgegend 
dann  bedeutender,  die  Empfindlichkeit  grösser;  der  früher  reissende 
Schmerz  wird  klopfend,  die  Haut  bläulich,  und  es  tritt  Fluctuation 
ein.  Erst  wenn  der  Eiterungsprocess  sich  stärker  entwickelt  hat, 
werden  die  Thränenpunkte,  wie  überhaupt  die  Umgegend  von  der 
Geschwulst  befreit,  und  nun  erst  tritt  der  wahre  Sitz  der  Krankheit 
deutlich  zu  Tage.  Nach  einiger  Zeit  öffnet  sich  der  Abscess  von 
selbst  und  entleert  einen  mit  Blut  und  abgestorbenem  Zellgewebe 
vermischten  Eiter,  worauf  die  Geschwulst  meistens  verschwindet 
und  ein  sinuöses  Geschwür  zurückbleibt,  dessen  Höhle  gewöhnlich 
von  so  grossem  Umfange  ist,  als    die  darüber  gelegene   Haut  blau- 
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roth  erscheint.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  mindern  sich  alle 
Entzündungserscheinungen.  Bleibt  das  Geschwür  der  Natur  über- 
lassen, oder  wird  es  reizend  oder  adstringirend  behandelt,  so  ist 
sein  Verlauf  äusserst  langsam  und  hartnäckig;  die  Ränder  werfen 
sich  bisweilen  auf  und  werden  schwielig ;  in  seinem  Grunde  bilden 
sich  indurirte  und  später  callöse  Massen;  das  Secret  aus  demselben 
wird  wässericht,  später  scharf  und  ätzend. 

Nicht  immer  erfolgt  die  Eröffnung  des  Abscesses  nach  aussen ; 
in  selteneren  Fällen  eröffnet  sich  derselbe,  wenn  nämlich  der  Ent- 
zündungsprocess  im  ersten  Zeiträume  schon  den  Thränensack  mäch- 
tig mit  ergriffen  hatte,  zuerst  nach  innen  in  den  Thränensack  und 
bildet  eine  complete  Thränenfistel.  Wenn  dies  stattfindet,  mindern 
sich  zwar  die  Entzündungserscheinungen,  ohne  jedoch  ganz  zu  ver- 
schwinden, und  die  Geschwulst  bleibt  zurück,  höchstens  wird  sie, 
wenn  der  Thränencanal  nicht  verstopft  ist,  etwas  kleiner  und  wei- 
cher.  Die  ferneren  Symptome  bei  den  Krankheiten  des  Thränensackes. 

Zur  Diagnose  des  Ankylops  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  der 
Kranke  keine  Fehler  der  Thränenwege  hat.  Ist  die  Krankheit  bis 
zum  Aegilops  gekommen ,  so  entdeckt  man  leicht,  dass  er  nicht  mit 
dem  Thränensacke  communicirt. 

Behandlung.  Ist  die  Krankheit  noch  im  ersten  Zeiträume 
der  Entzündung  begriffen,  so  kann  man  die  Zertheilung  noch  durch 
Derivantia ,  durch  Fomentationen  von  kaltem  Wasser  oder  Bleiwas- 
ser erzielen.  Hat  sich  aber  schon  Eiterung  eingestellt,  so  ist  das 
Beste,  die  Härte  erst  ganz  durch  warme  Cataplasmen,  durch  ein 
Empl.  deutete  oder  mercuriale  zu  beseitigen  und -dann  die  Haut  durch 
einen  Längenschnitt  zu  spalten.  Auf  diese  Weise  erfolgt  die  Hei- 
lung am  schnellsten,  auch  ohne  eine  Verhärtung  zurückzulassen. 

2)  Furunculus  "palpebrarum.     Blutschwäre  der  Augenlieder. 

Der  Furunkel  besteht  in  einer  circumscripten  Entzündung  des 
Corium  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  mit  beträchtlicher  Inj ection 
und  Exsudation  und  rascher  Eiterbildung,  der  Eiter  perforirt  meist 
und  entleert  sich  zum  Theil,  während  ein  Theil,  durch  festes  amor- 
phes Exsudat  zusammengehalten ,  als  sogenannter  Pfrop  f  zurückbleibt. 
Derselbe  zeigt  sich  öfter  am  oberen  als  am  unteren  Augenliede  und 
entsteht  unter  spannenden  Schmerzen  als  eine  runde,  dunkelrothe, 
anfangs  harte,  später  weiche  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  und  selbst  einer  Haselnuss. 

Das  ganze  Augenlied  nimmt  bisweilen  Theil  an  der  Röthe  und 
Geschwulst. 

Prädisposition  haben  besonders  gichtische,  scrophulöse,  pletho- 
rische Subjecte.     Als   zufällige  Ursachen    werden  Erkältungen,  rei- 
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zende  Salben  und  Pflaster,  starkes  Weinen,  Unterdrückung  gewohn- 
ter Blutungen  angegeben.  Die  kleinen  Furunkeln  verlaufen  in  we- 
nigen Tagen,  die  grösseren  in  8 — 10  Tagen. 

Ausgänge:  1)  Fast  immer  in  Eiterung.  Es  zeigt  sich  in 
der  sich  zuspitzenden  Mitte  ein  kleines,  gelbes  Eiterbläschen,  wel- 
ches zuletzt  aufbricht  und  einen  häufig,  nicht  immer,  mit  Blut  ver- 
mengten Eiter  ergiesst.  Ist  der  Furunkel  gross,  so  enthält  er  einen 
Eiterpfropf.  2)  In  Verhärtung.  Diese  entsteht,  wenn  die  Ge- 
schwulst zu  früh  geöffnet,  oder  während  der  Eiterung  durch  Kratzen, 
reizende  Mittel  u.  s.  w.  aufs  Neue  in  Entzündung  versetzt  wird. 
3)  In  Brand  {Anthrax  oder  Furunculus  gangraenosus).  Bei  diesem 
seltenen  Ausgange  entsteht  im  Furunkel  schnell  eine  grosse  Höhle 
im  Unterhautzellgewebe ,  bedeckt  von  der  aschfarbigen ,  bläulichen, 
bleifarbigen,  halb  erstorbenen  Cutis.  In  dieser  Haut  bilden  sich 
dann  mehrere  gelbe  Eiterbläschen,  aus  denen  blutiger  Eiter  ergos- 
sen wird.  Dabei  ist  die  Nachbarschaft  geschwollen  und  schmerzhaft, 
und  der  Organismus  oft  fieberhaft.  Der  Brand  greift  selten  um  sich, 
in  der  Regel  bildet  sich  bald  eine  Demarcationslinie.  Das  Brandige 
wird  abgestossen,  und  es  entsteht  ein  gutartiger  Eiterungs-  und  G-ra- 
nulationsprocess. 

Die  Vorhersage  ist  bei  dem  gewöhnlichen  Furunkel  gut. 
Nachbleibende  Verhärtungen  behindern  kaum  etwas  die  Function  der 
Augenlieder.  Der  Brand  ist  wegen  des  Substanzverlustes  und  der  Bil- 
dung eines  Ectropiums  bedenklich. 

Behandlung.  Mau  suche  rasch  die  Eiterung  durch  warme 
Cataplasmen ,  durch  erweichende  Pflaster  zu  befördern.  Bleibt 
Härte  zurück ,  dann  Einreibungen  von  Ung.  Kali  jodati  und  Nachts 
ein  Empl.  mercur.  Ist  Brand  eingetreten,  so  schneide  man  alles  Abge- 
storbene vorsichtig  mit  einer  Scheere  weg  und  verbinde  die  Wunde  mit 
Ung.  digestivum.  Ist  dies  geschehen,  so  behandle  man  die  Wunde, 
wie  es  bei  der  Behandlung  des  Ectrop.  symptomaticum  angege- 
ben ist. 

3)  Carbunculus,  Anthrax  palpebrarum,  Blutfinne.  Der  Car- 
bunkel  unterscheidet  sich  vom  Furunkel  theils  durch  die  Ausbreitung 
der  Entzündung,  indem  sich  viele  Entzündungsherde  neben  einander 
bilden,  theils  durch  die  häufige  Necrosirung  des  Exsudates  und  des 
eingeschlossenen  Zellgewebes,  welches  eine  ausgebreitete  Eiterbildung, 
Abstossung  der  Pfropfe  und  grossen  Substanzverlust  zur  Folge  ha,t. 

Unter  brennenden  Schmerzen  bildet  sich  eine  harte ,  purpurrothe 
Anschwellung,  auf  der  sich  ein  oder  mehrere  blaue  Bläschen  erheben. 

Der  Kranke  wird  fieberhaft  und  verfällt  später  bisweilen  in 
einen  bedeutenden  Schwächezustand,    der  selbst   den  Tod    nach  sich 
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ziehen    kann.     Stets  nimmt  die  Nachbarschaft  Theil  an  der  Krank- 
heit; Wange,  Schläfe,  Stirn  schwellen  an. 

Prädisposition  haben  besonders  ältere  in  Schmutz  und  Ar- 
muth  oder  auch  in  Ueppigkeit  lebende  gichtische  Menschen.  Zufäl- 
lige Ursachen  sind  örtliche  Reizungen,  Erkältung,  ganz  besonders 
aber  Uebertragung  eines  Contagiums  von  krankem  Vieh,  weshalb 
ich  den  Carbunkel  öfters  bei  Hirten  gesehen  habe. 

Der  Verlauf  ist  sehr  rasch,  dagegen  dauern  die  Folgen  oft  sehr  lange. 
Ausgänge.  Immer  in  Brand,  die  Haut  wird  braun -schwarz 
und  ganz  unempfindlich.  Unter  dieser  abgestorbenen  und  durchlöcher- 
ten Haut  ist  alles  Zellgewebe  abgestorben  und  theilweise  aufgelöst. 
Die  Vorhersage  ist  immer  schlecht;  denn  wenn  auch  der  Tod 
nicht  folgt,  so  geht  doch  immer  ein  grosser  Theil  des  Augenliedes 
verloren. 

Behandlung.  Man  mache  sogleich  einen  Kreuzschnitt  und 
präparire  alles  Abgestorbene  mit  Pincette  und  Scheere  weg.  Hier- 
auf spritze  man  Chamomillenthee  ein  und  verbinde  die  Wunde  mit 
Charpie ,  die  mit  Oleum  terebinthinae  und  später  mit  Ung.  digestivum 
benetzt  ist.  Innerlich  behandle  man  den  Kranken  dem  allgemeinen 
Zustande  gemäss.  Bei  dieser  Behandlung  pflegt  sich  im  Umfange 
ein  Entzündungs-  und  in  der  Wunde  selbst  ein  Granulationsprocess 
zu  bilden.  Während  der  Heilung  schliesse  man  das  Auge  durch 
Heftpflaster  und  suche  eine  so  breite  Narbe  als  möglich  zu  erzielen. 
4)  Inflammatio  telae  cellulosae  orbitae  et  periorbitae.  Entzündung 
des  Zellgewebes  und  der  Beinhaut  der  Augenhöhle. 

Unter  mehr  oder  weniger  heftigen ,  drückenden ,  reissenden 
Schmerzen  in  der  Orbita  wird  das  obere  Augenlied,  der  Augapfel 
in  den  Bewegungen  gehindert.  Der  Rand  der  Augenlieder,  beson- 
ders des  oberen,  die  Conjunctiva  im  Umfange  des  Bulbus  werden 
geröthet  und  ödematös;  von  Zeit  zu  Zeit  fliessen  heisse  Thränen 
über  das  Auge,  sonst  klagt  der  Kranke  über  brennende  Trockenheit 
desselben.  Das  Hauptzeichen  ist  aber  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Hervortreibung  des  Bulbus  aus  seiner  Höhle  und  zwar,  je  nach  der 
Ausbreitung  und  dem  Sitze  der  Entzündung,  gerade  hervor  oder  zur 
Seite.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  oft  über  die  Nachbarschaft 
des  Auges,  ja  selbst  über  den  ganzen  Kopf,  und  das  Sehvermögen 
erlischt  bei  stärkerem  Hervortreten  des  Bulbus  unter  starken  Pho- 
topsien. Die  Pupille  ist  wegen  der  Reizung  der  Ciliarnerven  eng, 
die  Retina  empfindlich  gegen  Licht. 

In  der  Regel  ist  schon  im  Anfange  der  Krankheit  Fieber  zuge- 
gen, welches  später  oft  einen  hohen  Grad  erreicht. 

Bisweilen  pflanzt   sich  die  Entzündung   fort  auf   die  Hirnhäute, 
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dann  gesellen  sich  auch  Delirien  und  andere  Symptome  der  Ence- 
phalitis hinzu.  Nicht  selten  nimmt  auch  der  Augapfel  in  seinen 
inneren  und  äusseren  Gebilden  Theil  an  der  Entzündung. 

Die  Krankheit  ist  selten,  entsteht  aber  besonders  bei  scrophulösen, 
gichtischen ,  syphilitischen  Subjecten  ,  bisweilen  nach  mechanischen 
Verletzungen,  häufiger  nach  Erkältung  und  Metastasen,  in  manchen 
Fällen  durch  den  Einfluss  benachbarter,  besonders  bösartiger  Ge- 
schwülste. 

Der  Verlauf  ist  acut  und  chronisch ;  im  letzteren  Falle  treten 
die  obigen  Symptome  langsam  in  einem  geringeren  Grade  ein. 

Ausgänge:  1)  In  Eiterung.  Wird  die  Entzündung  nicht 
zertheilt,  so  bildet  sich  dieser  Ausgang  unter  Zunahme  sämmtlicher 
Erscheinungen.  Der  abgesonderte  Eiter  drängt  das  Augenlied  oder 
die  Conjunctiva  unter  ihm  bedeutender  hervor  und  bahnt  sich  end- 
lich einen  Weg  durch  das  Augenlied  oder   die  Conjunctiva. 

2)  In  Caries  und  Necrosis.  Man  fühlt  dann  durch  die  sich 
verengernde  und  schwielig  werdende  Oeffnung  des  aufgebrochenen 
Eiterherdes  mit  der  Sonde  den  rauhen,  entblössten  Knochen.  An- 
statt des  Eiters  fliesst  Jauche  aus,  und  die  Menge  der  Jauche  ist  im 
Vergleich  mit  der  kleinen  Mündung  sehr  gross;  bisweilen  sprossen 
aus  der  callösen  Oeffnung  rothe,  leicht  blutende  Granulationen  her- 
vor. Die  Oeffnung  ist  selten  am  unteren,  meistens  am  oberen  Au- 
genliede.  Ein  langes  Bestehen  solcher  Geschwüre  kann  bedeutende 
Verbildungen  des  Augenliedes  und  Durchbohrung  des  Knochens 
hervorbringen. 

3)  In  Verhärtung  des  Zellgewebes.  Diese  erfolgt  am 
leichtesten  nach  chronischen  Entzündungen. 

4)  In  Verdickung  des  Periosteums  und  des  Knochens 
selbst.  In  den  beiden  letzten  Fällen  ist  die  Bewegung  des  Bulbus 
erschwert,  oder  der  Bulbus  wird  selbst  aus  seiner  Lage  verdrängt. 
Alle  drei  Ausgänge  ziehen  unter  Umständen  Amaurose  nach  sich. 

Die  Vorhersage  ist  bei  bedeutender  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung in  der  Orbita  stets  sehr  übel,  meistens  geht  dabei  das  Seh- 
vermögen unwiederbringlich  verloren.  Verbreitet  sich  die  Entzündung 
auf  das  Gehirn  und  seine  Häute,  dann  kann  der  Tod  erfolgen. 

Behandlung  der  Entzündung  des  Zellgewebes  und 
der  Beinhaut  der  Augenhöhle.  Aderlässe,  Blutegel,  kalte 
Ueberschläge ,  Mercurialpurganzen  und  Mercurialeinreibungen,  Ver- 
minderung des  Lichtes,  kühle  Luft,  schwache  dünne  Kost,  Ruhe  des 
Auges  und  des  ganzen  Körpers,  aufrechte  Lage  des  Kopfes  sind  hier 
im  entzündlichen  Stadium  besonders  nützlich;  natürlich  müssen  sie 
m  einem  um  so  kräftigeren  Grade   angewendet   werden,  je  intensi- 
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ver   und    ausgebreiteter   die   Entzündung   und  je   kräftiger   das    er- 
krankte Individuum  ist. 

Behandlung  der  Ausgänge: 

1)  Der  Eiterung.  Gelingt  die  Zertheilung  nicht  und  geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  muss  man  dieselbe  durch 
warme  Cataplasmen  befördern  und  den  Abscess  so  bald  öffnen,  als 
sich  Fluctuation  zeigt.  Nebenbei  fährt  man  mit  der  ableitenden  an- 
tiphlogistischen Behandlung  fort  und  behandelt  übrigens  die  Zufälle 
nach  ihrem  Charakter.  Wird  der  Abscess  langwierig,  bekommt  er 
einen  atonischen,  schleichenden  Charakter,  so  muss  man  mit  Opium- 
tinctur  befeuchtete  Wieken  bis  auf  den  Grund  desselben  einschieben, 
wodurch  mehr  Leben  hineingebracht  und  die  Vegetation  angeregt 
wird ;  in  der  Regel  füllt  sich  dann  die  Höhle  mit  Granulationen  und 
wächst  allmälig  zu. 

2)  Der  Caries  und  Necrosis.  Bildet  sich  Caries  oder  Ne- 
crosis  in  der  Orbita,  so  erweitere  man  die  kleine  Oeffnung  der 
Fistel  mit  dem  Messer  und  bringe,  nach  beendeter  Blutung,  mit 
Opiumtinctur  oder  mit  Myrrhentinctur  oder  mit  einer  Auflösung  von 
Cuprum  sidphuricum  befeuchtete  Wieken  durch  die  Oeffnung  bis  auf 
die  cariöse  Stelle  und  halte  durch  die  gehörige  Anfüllung  des  Ge- 
schwürs den  Gang  offen.  Fühlt  man  lose  Knochenstücke,  so  ziehe 
man  diese  mit  einer  kleinen  Pincette  heraus.  Bevor  die  Caries  ent- 
fernt ist ,  schliesst  sich  das  Geschwür  nicht.  Verengert  sich  die 
Mündung  des  Geschwürs  aufs  Neue  und  füllt  sie  sich  abermals  mit 
rothen  Granulationen,  so  ist  die  Exfoliation  noch  nicht  vollendet, 
und  man  muss  daher  die  Erweiterung  wiederholen.  Zur  vollstän- 
digen Abblätterung  der  cariösen  Stelle  sind  oft  4 — 10  Wochen  nö- 
thig.  Sobald  sie  beendigt  ist,  kann  man  das  Einbringen  der  Wieken 
unterlassen,  und  in  wenigen  Tagen  gelangt  dann  das  Geschwür  zur 
Heilung.  Zugleich  muss,  wie  sich  das  von  selbst  versteht,  eine  ge- 
gen Dyskrasien  und  sonstige  allgemeine  Uebel  gerichtete  Behandlung 
eingeleitet  werden.  Die  vielfach  gegen  Caries  und  Necrose  empfoh- 
lenen Mittel  (China,  Eichen-  und  Kastanienrinde,  Äsa  foetida, 
Myrrha,  Terpentin  u.  s.  w.)  werden  in  der  Regel  mehr  schaden  als 
nützen.  Die  örtliche  Anwendung  scharfer  reizender  Mittel,  z.  B. 
Injectionen  von  Sublimat-  oder  Höllensteinlösung ,  können  leicht 
durch  zu  starke  Reizung  zur  Ausbreitung  der  Entzündung  Veranlas- 
sung geben. 

3)  Der  Verhärtung  des  Zellgewebes  und  des  Peri- 
osteums.  Die  chronische  Entzündung,  wie  auch  derUeber- 
gang  in  Verhärtung  des  Zellgewebes  und  in  Bildung  von 
Ex ost os  en  erfordert  wiederholte   Anwendung   von  Blutegeln,   er- 
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weichende  Cataplasmen ,  Einreibungen  von  Quecksilber  -  oder  Jod- 
salbe das  Le«-en  von  Blasenpflastern  in  den  Nacken.  Dabei  eine 
allgemeine,  den  Umständen  angemessene  Behandlung.  Nach  Besei- 
tigung der  Entzündung  zeigt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  der 
Galvanismus  oft  sehr  wirksam.  Ein  zweckmässiges  Verfahren  ist 
auch  die  Application  eines  gleichmässigen ,  sanften  und  nach  und 
nach  verstärkten  Druckes  auf  das  Auge.  Dieser  wird  dadurch  be- 
wirkt, dass  man  weiche  Compressen  auf  das  Auge  legt  und  diese 
durch  eine  Binde  (Monoculus)  befestigt  und  sanft  andrückt. 

II.     Blepharitis    ciliaris.      Tinea   eiliorura.      Entzündung    der 
Haarbälge  und  ihrer  Drüsen   am  Augenliedrande. 

Die  Krankheit  kommt,  meistens  noch  mit  anderen  Augenübeln 
verbunden,  sehr  häufig  vor;  bei  1052  Kranken  fand  ich  sie  131mal. 

Der  Bulbus  mehrerer  oder  aller  Cilien  mit  den  in  ihn  einmün- 
denden Drüsen ,  vorzüglich  der  am  oberen  Augenliede  ,  schwillt  an 
und  erhebt  sich  in  Form  eines  rothen  Walles  im  Umfange  einer  je- 
den erkrankten  Cilie.  An  der  Basis  der  Cilien  schwitzt  etwas  eiterige 
Materie  aus,  die  dort  zu  einem  gelblichen  Schorf  erhärtet,  der  beson- 
ders Nachts  die  Augen  verklebt.  Der  Tarsalrand  ist  in  der  Regel  et- 
was geröthet  und  geschwollen,  desgleichen  die  Conjunctiva palpebrae. 
Der  Kranke  klagt  über  Jucken,  Brennen.  Das  Auge  ist  etwas  lichtscheu. 

Die  Ursachen  sind  fast  immer  dyskrasischer ,  scrophulöser 
und  gichtischer  Natur. 

Der  V  e  rlauf  ist  sehr  langwierig,  die  Krankheit  dauert  oft  Jahre. 

Ausgänge.  1)  Madarosis  s.  Ptilosis  ciliorum,  der  Mangel,  das 
Ausfallen  der  Cilien.  Das  Ausfallen  der  Cilien  ist  meistens  nur 
partiell,  und  nur  dann  der  Art,  dass  sie  nicht  wiederwachsen,  wenn 
die  Haarzwiebeln  durch  eine  langwierige,  oft  sich  wiederholende 
Entzündung  zerstört  sind.  —  Die  an  vollständiger  Madarosis  leiden- 
den Personen  blinzeln  unaufhörlich  und  zwar  unwillkürlich  mit  den 
Augenliedern.  Sie  müssen  dies  thun ,  um  die  Wirkung  der  Licht- 
strahlen auf  das  Auge  zu  vermindern  und  dieses  gegen  den  Zutritt 
der  Körperchen,  die  in  der  Luft  schweben,  zu  sichern;  dennoch  lei- 
den sie  oft  an  chronischen  Entzündungen  der  Augen. 

2)  Ulcera  palpebrarum.  Geschwüre  der  Augenlieder.  Dieser 
Ausgang  ist  sehr  selten.  Die  Geschwüre  sind  nach  meiner  Erfah- 
rung stets  oberflächlich  und  von  keiner  grossen  Bedeutung. 

3)  Tylosis  (Pachyblepharosis).  Die  schwielige  Verbildung  der 
Augenliedränder.  Dies  ist  eine  Degeneration  des  Zellgewebes  und 
der  Drüsen,  besonders  der  Haardrüsen  an  den  Augenliedrändern. 
Es  bilden  sich  hier  meistens  isolirte,  harte,  weissliche,  gleichförmige, 
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glatte  Knoten  (Milium),  die  bisweilen  ganz  solide  sind  und  aus 
einem  fibrösen  Gewebe  bestehen,  öfters  aber  auch,  vorzüglich  wenn 
sie  mit  einer  Drüse  zusammenhängen,  einen  käsigen  Inhalt  haben, 
der  unter  dem  Mikroskop  kleine  Zellen,  Körnchen,  Fetttröpfchen  und 
Krystalle  zeigt ;  oder  der  ganze  Augenliedrand  ist  in  eine  runde 
wulstige,  mit  rothen  Flecken  besetzte,  bisweilen  ordentlich  knorpe- 
lige Geschwulst  verwandelt  (Trachoma  der  Alten).  Das  Trachom 
bildet  sich  aber  nur  bei  Theilnahme  des  ganzen  Augenliedrandes  an 
der  Entzündung.  Der  Ausgang  in  Tylosis  erfolgt  dann,  wenn  die 
Entzündung  im  Stadium  der  Ausschwitzung  unterdrückt,  oder  über- 
haupt die  ausgeschwitzte  plastische  Lymphe  nicht  resorbirt  wird. 

4)  Trichiasis.  Einwärtskehrung  der  Cilien.  Die  Tarsalkanten 
und  die  Wimpern  derselben  sind  beim  Trachoma  theilweise  oder 
ganz  geschwunden.  Die  wenigen  hier  noch  vorhandenen  Wimpern 
sind  meistens  sogenannte  Pseudocilien,  in  der  Regel  mit  einer  feh- 
lerhaften Richtung.  Diese  Richtung  hat  eine  doppelte  Ursache;  ent- 
weder nämlich  ist  zugleich  ein  Entropium  mit  Trichiasis  zugegen, 
oder  die  neu  hervorwachsenden  Cilien  können  jene  Verhärtungen 
nicht  durchdringen,  sondern  biegen  sich  gegen  die  innere  Seite  des 
Angenliedes,  wo  sie  keinen  Widerstand  finden,  und  ihre  Spitzen  stehen 
dann  gegen  den  Augapfel  gerichtet,  oder  es  bekommen  die  Cilien  auch 
dadurch  eine  fehlerhafte  Richtung,  dass  die  Wurzeln  derselben  durch 
Geschwüre  und  Narben  verschoben  werden. 

«  Augen,  welche  an  ausgebreiteter  Tylosis  oder  an  Trichiasis  lei- 
den, pflegen,  wegen  der  damit  verbundenen  Reibung,  sehr  empfind- 
lich und  zu  Entzündungen  geneigt  zu  sein.  Werden  von  der  schwie- 
ligen Verbildung  auch  die  Thränenpunkte  ergriffen,  so  entsteht  Thrä- 
nenträufeln  wegen  gehemmter  Resorption  der  Thränen. 

Vorhersage.  Die  Entzündung  der  Haarzwiebeln  ist,  wenn 
sie  nicht  zweckmässig  und  kräftig  behandelt  wird,  eine  sehr  lang- 
wierige Krankheit,  die  auch  bei  der  besten  Behandlung,  indem  sie 
in  der  Regel  scrophulöser  Natur  ist,  leicht  Recidive  macht. 

Behandlung  der  Blepharitis  ciliaris.  Die  ersten  entzündli- 
chen Symptome  dieser  Krankheit  eilen  so  schnell  vorüber,  dass  man 
sie  in  den  meisten  Fällen  kaum  beobachten,  viel  weniger  behandeln 
kann.  Sobald  der  Augenliedrand  eine  dunkelrothe ,  ins  Bläuliche 
spielende  Farbe  annimmt,  die  Gefässe  aufgetrieben,  die  Haarzwiebeln 
geschwollen  erscheinen,  und  Eiter  an  den  Wurzeln  der  Cilien  her- 
vorquillt, der  zu  gelben  Schorfen  erhärtet,  so  schreite  man,  neben 
der  allgemeinen  den  Umständen  angemessenen  Behandlung,  zu  der 
Anwendung  einer  Augensalbe  von  Zinkblumen  mit  rothem  Queck- 
silberoxyd (Augensalbe  Nr.  II,  Band  I,  S.  439). 
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Behandlung  der  Ausgänge:  1)  Der  Madarosis.  Ist 
das  Ausfallen  der  Cilien  die  Folge  der  Zerstörung  der  Haarzwiebeln, 
so  giebt  es  kein  Mittel,  das  Wiederwachsen  der  Haare  zu  bewirken. 
Man  hat  in  diesem  Falle  der  ferneren  Zerstörung  der  Haarzwiebeln 
schnell  Einhalt  zu  thun,  dabei  die  an  ihrer  Wurzel  erkrankten  Cilien 
frühzeitig  auszuziehen  und  die  Entzündung  zu  beseitigen.  Dadurch 
wird  der  Fortschritt  auf  andere  Cilien  verhütet.  Bei  vollkommener 
Ptilosis  müssen  empfindliche  Augen  vor  dem  Eindringen  eines  zu 
hellen  Lichtes  durch  einen  Augenschirm  geschützt  werden. 

2)  Der  Geschwüre.  Bei  dem  Vorhandensein  von  Geschwü- 
ren an  den  Augenliedern  reicht,  wenn  dieselben  gutartig  sind  und 
nicht  in  die  Tiefe  dringen,  die  allgemeine  Behandlung  neben  der  der 
Blepharitis  ciliaris  hin. 

Haben  die  Geschwüre  einen  erethischen  Charakter,  so  nimmt 
man  zu  jenen  Salben  wenig  Mercur  und  setzt  noch  4 — 6  Gr.  Extr. 
opii  aquos.  zu,  weil  dieses  weniger  reizt  als  das  reine  Opium.  Bei 
einem  torpiden  Charakter  derselben  werden  reizendere  Mittel  erfor- 
dert, als  Zusätze  von  Opium  purum,  etwa  2  Gr.  mit  3  —  6  Gr.  Cam- 
pher. Treffliche  Dienste  leistet  auch  das  Auftragen  (etwa  2 — 3mal 
täglich)  der  Tinct.  opii  vinos.  mittelst  eines  Pinsels.  Callositäten  und 
sonstige  Verhärtungen  im  Umfange  des  Geschwürs  zerstöre  man 
durch  ein  leises  Betupfen  mit  Argent.  nitric.  fusum.  Später  sind  die 
angegebenen  Salben  zur  Beförderung  der  Vernarbung  wieder  anzu- 
wenden. 

3)  Der  Tylosis.  Bei  der  Tylosis  erscheint  das  Ausziehen 
fehlerhaft  stehender  Augenwimpern,  neben  der  Entfernung  der  allge- 
meinen etwa  vorhandenen  Grundkrankheit,  als  die  zur  Heilung  not- 
wendige Bedingung.  Die  Unterlassung  dieser  Maassregel  begünstigt 
die  Fortdauer  einer  schleichenden  Entzündung  des  Augapfels,  und 
so  lange  diese  dauert ,  ist  an  ein  kräftigeres  Eingreifen  nicht  zu 
denken.  Erweichende  und  zertheilende  Mittel,  wie  z.  B.  warme 
Cataplasmen,  Einreibungen  von  Quecksilber-  und  Jodsalben,  sind  in 
der  Kegel  unnütz.  Reicht  die  Anwendung  derselben  nicht  hin,  so 
exstirpire  man  die  Neubildungen  vorsichtig  mit  einem  Bistouri,  oder 
veranlasse  mittelst  Lapis  infernalis  einen  Brandschorf  auf  der 
Schwiele ,  den  man  nachher  mit  Oel  zu  bestreichen  hat.  Die  hier- 
nach entstehende  Entzündung  werde  durch  kalte  Ueberschläge  ge- 
hoben, und  die  Absonderung  des  Schorfes  der  Natur  überlassen, 
worauf  das  zurückbleibende  Geschwür  leicht  und  von  selbst  heilt 
und   eine  bessere  Narbenbildung  erfolgt. 

4)  Der  Trichiasis.  Haben  die  Cilien  eine  fehlerhafte  Rich- 
tung,   so    zieht   man   sie,    um    das  Auge  von  dem  feindlichen  Reize, 
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den  sie  auf  dasselbe  ausüben,  zu  befreien,  mit  der  Beer'schen  Cilien- 
Pincette,  oder  mit  der  Himly'schen  geäugelten  Pincette  (Fig.  24)  in 
der  Richtung,  in  der  sie  gewachsen  sind,  mit  einem  Rucke  her- 
aus, indem  man  sie  so  nahe  am  Augenliede  als  möglich  fasst  und 
Fio-.  24.  dabei  das  Augenlied  mit  der  anderen  Hand  nach  aus- 
sen wendet.  Die  Cilien  müssen  so  oft  ausgezogen  wer- 
den, als  sie  wieder  wachsen. 

Ist  die  Trichiasis  sehr  bedeutend,  sind  viele  starke 
Cilien  gegen  den  Augapfel  gekehrt,  so  gelingt  es  nicht 
selten  durch  die  Entropiumoperation ,  den  Cilien  eine 
bessere  Richtung  zu  geben.  In  manchen  Fällen  aber, 
wo  eine  sehr  ausgebildete  schwielige  Verbildung  des 
Tarsalrandes  zugegen  ist,  werden  auch  die  Cilien  durch 
dieses  Verfahren  nicht  vom  Augapfel  abgewendet.  Als- 
dann wird  es  nöthig,  die  Exstirpation  der  äusseren  Lefze 
des  Augenliedrandes  nach  der  von  Jäger  angegebenen 
Methode  zu  unternehmen ,  wenn  man  sich  nicht  auf  die 
palliative  Behandlung  beschränken  will. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  verübt:  Der 
Operateur  ergreift  die  Jäger'sche  Hornplatte  dergestalt 
mit  seiner  linken  Hand,  dass  der  Daumen  auf  die  con- 
vexe ,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  hingegen  auf  die  con- 
cave  Seite  zu  liegen  kommen,  und  schiebt  dieselbe,  nach- 
dem er  das  an  den  Wimpern  mit  dem  Daumen  und  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  gefasste  Augenlied  vom 
Bulbus  massig  abgezogen  hat,  so  unter  das  Augenlied, 
dass  die  Concavität  der  Platte  dem  Bulbus  zugewendet 
ist,  und  spannt  das  Augenlied  durch  einen  vom  Daumen 
auf  die  Platte  ausgeübten  Druck  hinreichend  an.  Sodann  ergreift 
er  mit  der  rechten  Hand  das  Scalpell  und  macht  einen  mit  dem 
Ciliarrande  parallel  laufenden,  die  Haut  und  den  Orbicularmuskel 
bis  auf  den  Tarsus  senkrecht  durchdringenden  Schnitt.  Ist  dies 
geschehen,  so  übergiebt  der  Operateur  die  Hornplatte  demjenigen 
Gehülfen,  welcher  den  Kopf  des  Patienten  fixirt;  dieser  erfasst  die 
Platte  dergestalt  (Fig.  25  a.  f.  S.),  dass  der  Daumen  auf  die  con- 
cave,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  hingegen  auf  die  convexe  Seite  zu 
liegen  kommen,  wodurch  die  nöthige  Spannung  des  Augenliedes 
unterhalten  wird.  Der  Operateur  ergreift  mit  der  linken  Hand  die 
mit  einem  Zahne  versehene  Augenpincette,  und  mit  der  rechten  eine 
auf  das  Blatt  gebogene  Scheere  oder  ein  convexes  Scalpell,  erfasst 
mit  der  Pincette  am  rechten  Auge  das  innere,  am  linken  das  äus- 
sere Ende  der  umschnittenen  Haut-  und  Muskelpartie  und  trägt  sie 
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im  ersteren  Falle   von   innen  nach  aussen,   im    zweiten   von   aussen 
nach  innen  ab.     Um  die  äussere,  die  Zwiebeln  der  Cilien  enthaltende 
Lefze  vollkommen  zu  entfernen,    soll   der  Schnitt   der  Scheere  oder 
j?ig.  25.  des  Scalpells  den  Ciliar- 

rand  in  seiner  Mittellinie 
spalten;  zu  diesem  Ende 
muss  die  Scheere  oder 
das  Scalpell  sehr  sorg- 
fältig geführt  werden. 
Die  Blutung  wird  durch 
kalte  Ueberschläge  ge- 
stillt. Ein  Verband  ist 
unnöthig. 

Zur  Operation  der 
Distichiasis  entschloss 
sich  Roser  für  die  Me- 
thode nach  Vacca- 
Berlinghieri  (Bloss- 
legung  und  Exstirpation 
der  anomal  gestellten 
Haarzwiebeln).  Nach- 
dem eine  Hornplatte  un- 
ter das  Augenlied  ein- 
geführt worden,  bildete 
ßoser  einen  kleinen 
Horizontalschnitt  mitten 
zwischen  den  Normalci- 
lien  und  Pseudocilien 
hin  gegen  die  Zwiebeln 
der  letzteren  ;  die  Wunde 
wurde  auseinandergezo- 
gen und  die  nun  zu  Gesichte  kommenden  Bulbi  der  falschen  Wim- 
pern theils  durch  Umschneiden  mit  einem  feinen  Messerchen,  theils 
mit  Pincettchen  und  Scheerchen  herausgenommen.  Eine  Naht  war 
meistens  unnöthig. 

III.     Hordeolum.     Gerstenkorn. 

Abgebildet  von  Demours,  Tab.  XVII.  Fig.  I. ;  von  v.  Amnion,  Klin.  Darstell. 

Thl.  IL  Tab.  III.  Fig.  13.  14. 
Zeis,  in  v.  A  m  m  o  n '  s    Zeitschrift  Bd.  IV.   S.  231  und  Bd.  V.  S.   216. 
Ryba,  Prag.     Vierteljahrsscbrift.  II.  Band. 

Das  Gerstenkorn  ist  eine  circumscripte,  furunculöse  Entzündung 
(Himly),  welche  nach  Zeis,  der  das  Vorkommen  der  Talgdrüsen 
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an  den  Augenliedern  leugnet,  nur  in  den  Haarzwiebeldrüsen,  nach 
den  neueren  Untersuchungen  von  Ryba  aber  in  den  Talgdrüschen 
der  Augenlieder ,  vorzüglich  der  Ränder ,  ihren  Sitz  hat  und  eine 
vorwaltende  Neigung  zur  Eiterung  zeigt.  Dass  aber  auch  das  um- 
gebende Zellgewebe  einen  wesentlichen  Antheil  an  dieser  Entzün- 
dung hat,  und  dass  auch  häufig  die  Haarzwiebeldrüsen  mit  in  den 
Bereich  dieser  Entzündung  gezogen  werden,  ist  nicht  zu  verkennen. 
Von  32  Gerstenkörnern  fand  ich  22  am  oberen  und  10  am  unteren 
Augenliede. 

Symptome.  Plötzlich  entsteht  eine  kleine,  rundliche,  dunkel- 
rothe  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hirsenkorns,  die  bis  zu  der 
eines  Gerstenkorns  und  selbst  einer  Bohne  meistens  rasch  wächst. 
Geschwulst  und  diffuse  Röthe  erstrecken  sich  von  dem  eigentlichen 
Herde  der  Entzündung  oft  weit  über  das  Augenlied  hin.  Der  Schmerz 
ist  brennend,  schiessend  und  erschwert  die  Bewegung  der  Augenlie- 
der. Das  Auge  ist  lichtscheu ;  die  Conjunctiva  palpebrae  et  scleroticae 
meistens  entzündet,  die  Secretion  später  vermehrt,  so  dass  die  Au- 
srenlieder  Nachts  verkleben. 

o 

Der  Verlauf  ist  meistens  rasch,  dann  bildet  sich  nach  2  —  3 
Tagen  eine  grössere,  blaurothe,  conische  Geschwulst,  an  deren  Spitze 
sich  ein  Eiterpunkt  zeigt.  Doch  bisweilen  ist  der  Verlauf  auch 
sehr  langsam  und  träge. 

Ursachen  sind  vor  Allem  Scropheln ;  von  32  Gerstenkörnern 
fand  ich  27  bei  scrophulösen  Individuen,  3  bei  gichtischen,  1  bei 
einem  Rheumatischen  und  1  bei  einem  Hämorrhoidarius.  Ausser- 
dem wird  verdorbene  Zimmerluft,  Rauch,  Staub,  Kratzen,  Unrein- 
lichkeit,  Zugwind  als  Ursache  bezeichnet. 

Aus  g  ä  n  g  e.  1)  In  der  Regel  Heilung  durch  Eiterung. 
2)  Höchst  selten  Uebergang  in  Carbunkel.  3)  Bei  sehr  lang- 
samem Verlaufe  oder  Unterbrechung  der  Eiterung  durch  Kratzen, 
Drücken  und  reizende  Behandlung  können  die  Exsudate  auch  in 
Verhärtung  übergehen.  Früher  nannte  man  diese  Verhärtungen, 
Hagelkorn  {Chalacium) ;  das  eigentliche  Chalacium  soll  aber  nach 
Ryba  von  einer  Meibom'schen  Drüse  ausgehen  und  mit  dem  Knorpel 
zusammenhängen.  Die  aus  einem  Hordeolum  hervorgehenden,  unter 
der  äusseren  Haut  und  nahe  am  Rande  der  Augenlieder  liegenden, 
kleinen,  runden  Geschwülste  sind  meistens  hart  und  bestehen  aus 
neugebildetem  Zellgewebe,  in  dessen  Mitte  aber  auch  bisweilen  ein 
atheromatöser  Process  vor  sich  gehen  kann,  so  dass  das  Ganze  einer 
Balggeschwulst  mit  sehr  dickem  Balge  gleicht. 

Das  Milium  oder  Hirsenkorn  ist  ein  kleiner  runder  Balg,  von 
Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  II.  8 
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der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber,  der  eine  weiss-gelbe 
Farbe  hat  und  die  Oberfläche  der  Haut  etwas  überragt.  Er  enthält 
in  einem  feinen  Balge  eine  Masse ,  die  wie  weisser  Käse  aussieht 
und  meistens  aus  vielen  Epitheliumzellen  und  Fett  besteht.  Simon 
(Hautkrankheiten.  Aufl.  II.  S.  350)  fand  auch  oft  Cholestearinkry- 
stalle  darin;  Hasner  und  Dalrymple  einmal  einen  kalkartigen 
Kern.  Eine  äussere  Oeffnung,  die  Ray  er  beobachtet  haben  will, 
scheint  nicht  vorzukommen.  Man  hält  diese  Bälge  allgemein  für 
erweiterte  Talgdrüsen  und  ich  glaube,  bei  denen,  die  am  Augenlied- 
rande  vorkommen,  einige  Male  einen  Zusammenhang  mit  einer  Mei- 
bom'schen  Drüse  beobachtet  zu  haben.  Sie  scheinen  in  Folge  chro- 
nischer Entzündungen  zu  entstehen.  Durch  Erweiterung  und  Ver- 
dickung der  Hautbälge  können  auch 

Balggeschwülste  an  den  Augenliedern  entstehen.  Simon 
behauptet,  dass  man  an  den  Talgdrüsen  und  Haarbälgen  in  allmäli- 
gen  Uebergängen  die  Umwandlung  derselben  zu  kleinen  Säckchen 
zu  verfolgen  vermöge.  Diese  Geschwülste  sind  meistens  nur  von 
massigem  Umfange,  indem  sie  gewöhnlich  die  Grösse  einer  Erbse 
bis  einer  Haselnuss,  selten  darüber  erlangen.  Sie  liegen,  wenn  sie 
von  den  Hautbälgen  ausgehen ,  so  lange  sie  keine  sehr  grosse  Aus- 
dehnung erlangt  haben,  immer  in  der  Lederhaut  und  dringen  nach 
und  nach  tiefer  ein ,  oft  sind  sie  auch  an  einem  Stiele  befestigt, 
während  die  völlig  neugebildeten  Cysten  stets  im  Unterhautbindege- 
webe und  die  von  den  Meibom'schen  Drüsen  ausgehenden  unter  der 
Conjunctiva  liegen  und  mit  dem  Tarsalknorpel  zusammenhängen.  — 
Die  Wandungen  der  Cysten  bestehen  aus  dichtem  Bindegewebe,  wel- 
ches nach  der  Höhle  des  Balges  zu  von  einer  aus  Pflasterzellen  zu- 
sammengesetzten Oberhaut  ausgekleidet  sind.  Oefters  ist  eine  deut- 
liche Oeffnung  an  der  Cyste  wahrzunehmen.  In  anderen  Fällen  ist 
die  Oeffnung  verwachsen.  —  Der  Inhalt  bildet  entweder  eine  weiche 
breiartige,  oder  eine  feste  talgartige  Mas«e.  Er  besteht  aus  Pflaster- 
epithelien,  verschiedenen  Fetten,  Cholestearinkrystallen ,  verschiede- 
nen Salzen,  Eiweiss,  Extractivstoffen.  —  Ihr  Ursprung  schreibt  sich 
meistens  von  einer  chronischen,  dyskrasischen  Entzündung  her,  dass 
sie  aber  auch,  wie  Chelius  bemerkt,  nach  mechanischen  Verletzun- 
gen, durch  welche  Ausführungsgänge  der  Drüsen  getroffen  werden, 
entstehen  können ,  scheint  durch  die  Untersuchungen  von  Simon 
bewiesen  zu  sein. 

Durchscheinende  Bläschen,  von  Hasner  „Hydroa" 
genannt,  kommen  nicht  selten  an  den  Augenliedrändern  vor  und 
scheinen  aus  einer  einfachen,   circumscripten  Exsudation  unter  dem 
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Epithel  durch  Reizung  zu  entstehen.  Die  Hülle  verdickt  sich  bis- 
weilen, so  dass  sie  chronisch  werden.  Ihr  Zusammenhang  mit 
Schweissdrüsen  ist  nicht  nachgewiesen. 

Die  Prognose  geht  schon  aus  dem  Gesagten  hervor;  zu  be- 
merken ist  nur  noch,  dass  bei  einmal  vorhandener  Disposition  sehr 
leicht  an  derselben  (wenn  das  Gerstenkorn  nicht  ganz  herauseitert) 
oder  an  einer  anderen  Stelle  Recidive  eintreten.  Himly  sah  in 
einigen  Fällen  aus  einem  misshandelten  Chalacium  ein  dem  Krebse 
ähnliches  Uebel  entstehen. 

Behandlung.  Die  Zerth eilung  gelingt  höchst  selten.  Ueber- 
sehläge  von  kaltem  Wasser,  Bleiwasser,  Spirit.  Mind.  mit  Wasser 
nach  Beer,  habe  ich  vergeblich  versucht;  mit  mehr  Erfolg  das  von 
Zeis  empfohlene  Ausziehen  der  Cilien.  Die  beste  und  einfachste 
Behandlung  ist  die  von  Himly,  nämlich  massige  Diät,  gelinde 
Abführungen  und  lauwarme  Ueberschläge  von  Semmel  und  Milch, 
bis  jede  Härte  verschwunden  ist.  Zur  Nachkur  Beseitigung  der 
Grundkrankheit. 

Ein  etwa  sich  bildender  Carbunkel  ist  nach  bekannten  Regeln 
zu  behandeln. 

Gegen  das  verhärtete  Hordeolum  wendet  man  bisweilen  mit 
Glück  zweimal  täglich  Einreibungen  von  Jodsalbe  an.  Einreibungen 
von  Jodtinctur,  Bals.  vitae  Hoffm.  versetzen  dasselbe  mitunter  in 
Eiterung,  wodurch  es  bei  zweckmässiger  Behandlung  verschwindet. 
Carron  du  Villa  rds  sticht,  um  das  Hagelkorn  in  Eiterung  zu 
versetzen,  eine  in  Aetzpasta  getauchte  Impfnadel  bis  in  die  Mitte  der 
Geschwulst  und  dreht  sie  darin  um.  Das  Sicherste  ist  die  Exstir- 
pation  mit  Hakenpincette  und  Scheere.  Ebenso  verfährt  man  beim 
Milium.      Gegen  die  Hydroa  reicht  eine  einfache  Punction  aus. 

IV.     Blepharadenitis.     Blepharitis  glanduiosa.     Entzündung 
der  Meibom'schen  Drüsen. 

Die  Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen  kommt  im  Ganzen 
nur  selten  vor;  unter  1052  Entzündungen  der  einzelnen  Gewebe  der 
Augen  fand  ich  sie  nur  27mal,  am  häufigsten  bei  scrophulösen  und 
gichtischen,  jedoch  auch  bei  catarrhalischen ,  rheumatischen  und  an 
Stasis  abdom.  leidenden  Individuen.  Sie  ist  fast  immer  mit  Entzün- 
dungen der  Conjunctiva  palpebr.  verbunden  und  heisst  dann  Blephar- 
ophthalmia  oder  Blepharopyorrhoea  glanduiosa. 

Symptome.  In  seltenen  Fällen  schimmern  die  Meibom'schen 
Drüsen  entzündlich  geröthet  durch  die  Bindehaut.     Sehr  selten  wer- 
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den  alle  ergriffen,  meistens  nur  einige  Stränge,  bisweilen  selbst  auch 
nur  einzelne  Acini  eines  Stranges.  Uebrigens  bietet  diese  Krank- 
heit eben  nichts  Erhebliches  in  ihren  Erscheinungen  dar;  was  in  den 
Lehrbüchern  über  sie  aufgezeichnet  ist,  gilt  fast  ausschliesslich  von 
der  Conjunctivitis  palpebr. 

Der  Verlauf  pflegt  chronisch  zu  sein. 

Ursachen  sind  fast  immer  constitutioneller  Art. 

Ausgänge.      1)  Vertheilung. 

2)  Verhärtung,  ist  nicht  selten.  Durch  die  Entzündung 
und  die  damit  verbundene  Exsudation  verstopft  sich  der  Ausfüh- 
rungsgang, so  dass  die  Secreta  nicht  ausgeleert  werden  können.  Die 
Drüsen  erscheinen  dann,  einzeln  oder  traubenförmig  zusammengehäuft, 
als  gelbe  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hirsenkorns  bis  zu  der 
einer  Linse,  und  von  der  Farbe  der  Tuberkeln  unter  der  Conjunc- 
tiva  (Infarcirung  und  Verkalkung). 

3)  Verschwärung.  Durch  die  partielle  und  totale  Verei- 
terung einzelner  und  mehrerer  Drüsen  werden  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Geschwüre  von  verschiedener,  meistens  unregelmässi- 
ger Form,  mit  stark  gewulsteten  Rändern,  einem  aufgelockerten, 
speckigen  Grunde  in  der  Augenliedschleimhaut  hervorgebracht.  Sie 
üben,  wie  Hasner  ganz  richtig  bemerkt,  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Verzerrung  der  Bindehaut  und  den  Tarsus  aus. 

4)  Chalacium.  Das  Hagelkorn.  Dies  ist  eine  mit  einer 
dicken  Wand  und  mit  einem  breiigen,  atheromatösen  Inhalte  ver- 
sehene Balggeschwulst,  welche  von  einer  Meibom'schen  Drüse  aus- 
geht und  deshalb  nach  Ryba  mit  dem  Tarsalknorpel  zusammen- 
hängt. Die  Membran  der  Drüsen  verdickt  sich  durch  ausgeschiede- 
nes Cytoblastem  und  wird  durch  das,  wegen  der  Verstopfung  des 
Ausführungsganges,  sich  ansammelnde  Secret  ausgedehnt. 

Vorhersage.  Ist  gut.  Die  Krankheit  ist  im  Anfange  mei- 
stens heilbar.  Die  Verhärtung  der  Drüsen  widersteht  in  der  Regel 
jeder  Behandlung.  Die  Balggeschwüiste  sind  nur  durch  Exstirpa- 
tion  zu  beseitigen. 

Behandlung.  Die  allgemeine  Behandlung  der  Entzündung 
der  Meibom'schen  Drüsen  richtet  sich  nach  der  Constitution  des  In- 
dividuums. Oertiich  werden  anfangs  Ueberschläge  von  kaltem  Was- 
ser oder  von  einer  Bleisolution  und  später,  wenn  sich  Verhärtungen 
einstellen,  Einreibungen  von  rother  oder  weisser  Präcipitat-  oder 
Jodkalisalbe,  warme  Ueberschläge  u.  dgl.  gemacht.  —  Der  Ver- 
schwärung wird  am  raschesten  entgegengewirkt,  wenn  man  die  Ge- 
schwüre vorsichtig  mit  Lapis  infernalis  betupft. 
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Zum  Zwecke  der  Exstirpation  der  Balggeschwiüste  der  Chala- 
cien  u.  s.  w.,  welche  unter  der  Conjunctiva  liegen,  lässt  man  das 
Augenlied  von  einem  Geholfen  in  umgeklappter  Lage  erhalten  und 
macht  über  dieselbe  mit  einem  convexen  feinen  Bistouri  einen  Schnitt 
durch  die  Conjunctiva.  Darauf  fasst  man  die  Wundränder  mit  einer 
Pincette  und  präparirt  die  Haut  etwas  von  der  Geschwulst  los.  Ist 
dies  geschehen,  so  fasst  man  letztere  mit  einem  Haken,  zieht  sie 
stark  hervor  und  schneidet  sie  mittelst  einer  feinen,  auf  das  Blatt 
gebogenen  Scheere  wo  möglich  mit  einem  Schnitte  heraus.  Sollte 
hierbei  etwas  von  dem  Balge  auf  dem  Boden  sitzen  bleiben,  so  scha- 
det das  nichts.  Hinterher  macht  man  kalte  Ueberschläge,  worauf 
die  Vernarbung  in,  wenigen  Tagen  erfolgt. 

Die  Geschwülste ,  welche  in  oder  unter  dem  Corion  liegen, 
werden  am  einfachsten  und  bequemsten  mit  Hülfe  des  Compresso- 
riums  von  Desmarres  {Traue  des  Maladies  des  yeux.  Paris  1847. 
S.  144)  exstirpirt,  vergl.  Fig.  26.  Die  Platte  C  wird  unter  das 
Augenlied  und  der  ovale  Ring  D  so  auf  das  Augenlied  gebracht, 
dass  er  die  Geschwulst  umfasst.     Darauf  werden  die  Branchen  AB 

Fig.  27. 
Fiff.  26. 
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durch  die  Schraube  E  sanft  angezogen ,  so  dass  die  Geschwulst  ein- 
geklemmt wird  und  ohne  Blutung  in  der  Art,  wie  es  in  Fig.  27 
(a.  v.  S.)  angegeben  ist,  exstirpirt  werden  kann.  Nach  der  Exstir- 
pation  werden,  vor  der  Entfernung  des  Compressoriums ,  die  Wund- 
ränder durch  Sutura  nodosa  vereinigt  und  dann  kalte  Ueberschläge 
gemacht  *). 

V.     Entzündung  des  Tarsalknorpels. 

Da  der  Tarsalknorpel  zu  den  Faserknorpeln  gehört,  deren  In- 
tercellularsubstanz  aus  Bindegewebe  besteht,  in  der  die  Blutgefässe 
ganz  dieselbe  Anordnung  zeigen,  wie  im  Sehnengewebe,  so  hat  die 
Annahme  einer  Entzündung  dieser  Knorpel  nichts  gegen  sich. 

Die  Entzündung  des  Tarsalknorpels  ist,  wie  schon  Hasner 
angegeben  hat,  selten  primär,  sondern  in  den  häufigsten  Fällen 
durch  Leiden  der  Meibom'schen  Drüsen,  oder  durch  Entzündungs- 
processe  der  Bindehaut  entstanden.  Der  Knorpel  schwillt  anfangs 
an,  lockert  sich  auf  und  geht  mit  der  Resorption  des  ergossenen 
Exsudates  allmälig  in  Atrophie  über,  wobei  er  zugleich  härter  und 
verbogen  wird,  so  dass  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Augenliedes 
daraus  entstehen  kann.  Seltener  bleibt  nach  einer  solchen  Entzün- 
dung eine  Hypertrophie  zurück.  Bisweilen  soll  die  Knorpelentzün- 
dung auch  in  die  Bildung  von  Balggeschwülsten  übergehen  können, 
die  Ryba  als  Chalacien  bezeichnet. 

VI.    Encanihis  i?iflammatoria.     Entzündung  der  Thränen- 
carunkel. 

Eine  seltene  Krankheit. 

Symptome.  Starke  Röthung  und  Anschwellung  der  Carun- 
kel  und  der  halbmondförmigen  Falte,  die  sich  oft  der  Conjunctiva 
palpebr.  et  bulbi  und  besonders  den  Thränenpunkten  mittheilt.  Dabei 
ein  brennender  Schmerz,    Thränenträufeln   und  Eitersecretion.     Auf 


*)  "Von  mehreren  glaubwürdigen  Reisenden  habe  ich  vernommen,  dass  der  Herr 
Desmarres  behauptet  habe,  es  sei  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches 
Vieles  aus  seinem  Werke  entnommen,  ohne  ihn  dabei  zu. nennen.  Da  mein 
Lehrbuch  aber  schon  1846,  das  von  Desmarres  aber  erst  1847  erschie- 
nen ist,  so  erkennt  man  leicht,,  was  von  solchen  Behauptungen  dieses  Fran- 
zosen zu  halten  ist.  Uebrigens  wird  mich  dies  nicht  abhalten,  jetzt  manches 
Gute  von  ihm  zu  benutzen. 
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der  geschwollenen  Carunkel  zeigen  sich  oft  kleine  gelbe  Punkte,  die 
aus  verstopften  und  angeschwollenen  Schleimdrüsen  bestehen.  Bei 
sensiblen  Subjecten  gesellt  sich  auch  wohl  Fieber  hinzu.  Die  Krank- 
heit tritt  acut  und  chronisch  auf. 

Ursachen.  Besonders  Staub,  kleine  Splitterchen,  Körnchen, 
die  ins  Auge  geflogen  sind,  Catarrh,  Scropheln,  Gicht. 

Ausgänge.      1)  Zertheilung,  oft. 

2)  Eiterung.  Die  Geschwulst  wird  dunkler,  grösser,  weicher, 
und  endlich  zeigt  sich  auf  derselben,  meistens  nach  unten,  ein  Eiter- 
punkt, der  aufbricht  und  Eiter  ergiesst,  wonach  die  Geschwulst  zu- 
sammenfällt. 

3)  Rhyas,  Schwund  der  Thränencarunkel ,  ist  die  Folge  eines 
zerstörenden  Eiterungsprocesses. 

4)  Hypertrophie  der  Thränencarunkel,  Encanthis  fun- 
gosa.  Hierbei  bildet  sich  eine  glatte  oder  körnige  fungöse  Excres- 
cenz  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Die 
Thränen  fliessen  dabei  über  die  Wangen,  die  Bewegung  der  Augen- 
lieder und  des  Bulbus  ist  gestört  und  es  bildet  sich  selbst  bei  be- 
deutender Grösse  der  Geschwulst  ein  Ectropium. 

Prognose.  Im  Anfange  vertheilt  sich  die  Entzündung  ziem- 
lich leicht;  eine  massige  Eiterung  schadet  nicht,  auch  kann  die  in 
Verhärtung  übergegangene  Carunkel  ohne  grossen  Nachtheil  exstir- 
pirt  werden.  Der  Schwund  der  Drüse  hindert  etwas  die  Resorption 
der  Thränen. 

Behandlung.  Ist  wie  die  der  vorhergenannten  Krankheit. 
Die  Eröffnung  eines  sich  bildenden  Abscesses  befördert  man  durch 
Schliessung  des  Auges  mittelst  Heftpflaster.  Gegen  Rhyas  ist  nichts 
zu  machen.  Eine  hypertrophische  Carunkel  fasst  man  mit  einem 
Haken  und  exstirpirt  sie  mit  der  Scheere.  Zur  Nachkur  kalte 
Ueberschläge. 


VII.     Inßammatio  glandulae  lacrimalis.      Dacryadenitis. 
Entzündung  der  Thränendrüse. 

Joh.  Ad.  Schmidt,  Ueber  die  Krankheiten  des  Thränenorgans.     Wien  1803. 
Behre,  Ueber  die  Krankheiten  der  Thränenwerkzeuge.  In  v.  Ammon's  Zeitschr. 

Bd.  IV. 
Ch.  Todd,  On  diseases  of  the  lacrymal  gland.     In  den  Dublin,  hospital.   Reports. 

Vol.  III. 
F.  Martini,  Von  dem  Einflüsse  der  Secretionsfltissigkeiten  auf  den  menschlichen 

Körper  im  Allgemeinen  und  insbesondere  von  dem  Einflüsse  der  Thränen  auf 

das  menschliche  Auge.     1843. 
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Die  Entzündung  der  Thränendrüse  ist  sehr  selten.  Die  meisten 
Autoren,  mit  Ausnahme  von  J.  Ad.  Schm  idt,  behaupten,  sie  nie 
oder  doch  nur  sehr  selten  gesehen  zu  haben.  Die  Krankheit  fängt 
nach  Ad.  Schmidt  immer  in  dem  die  Thränendrüse  umkleidenden 
Zellgewebe  an  und  dringt  endlich  in  den  die  einzelnen  Acini  der 
Thränendrüse  umgebenden  Zellstoff,  soll  aber  nie  den  Kern  der 
Drüse  selbst  ergreifen.  Derselben  Ansicht  ist  Martini,  welcher 
sie  mit  manchen  aus  der  Function  der  Thränendrüse  entnommenen 
Gründen  unterstützt.  Es  fehlen  aber  zur  Zeit  noch  Sectionen  und 
auf  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  gestützte  Erfahrungen. 

Symptome.  Gleich  von  Anfang  an  soll  die  Absonderung 
der  Thränen  gestört,  bei  der  acuten  Form  gehemmt,  bei  der  chroni- 
schen bedeutend  vermehrt  (Epiphora)  sein.  Dieses  Symptom  ist 
aber  nichts  weniger  als  charakteristisch,  indem  einestheils  dasselbe 
auch  bei  Entzündungen,  die  sich  auf  die  Conjunctiva  beschränken, 
vorkommen  kann,  und  anderntheils  der  Antheil,  den  die  Thränen- 
drüse an  der  Absonderung  der  Thränen  nimmt,  noch  nicht  evident 
nachgewiesen  ist.  Alle  übrigen  Symptome,  'welche  die  Dacryadeni- 
tis  charakterisiren  sollen,  kommen  mit  denen  einer  partiellen  Entzün- 
dung des  Zellgewebes  der  Augenhöhle  überein,  vorzüglich  wenn 
dieselbe  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  ihren  Sitz  hat.  Hegt  man 
den  Verdacht,  dass  die  Thränendrüse  erkrankt  sei,  so  unterlasse 
man  nie,  mit  dem  Finger,  den  man  zwischen  Bulbus  und  Augenlied 
einführt,  zu  untersuchen;  zeigt  sich  dabei  die  Thränendrüse  schmerz- 
haft und  geschwollen ,  so  kann  man  auf  eine  Entzündung  schliessen. 
Die  von  Ad.  Schmidt  sogenannte  Dacryoadenalgia  asilienica  ist 
nichts  weiter  als  eine  chronische  Entzündung  (Himly,  die  Krank- 
heiten und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges.  Thl.  I.  276, 
Hohnbaum  in  Hufeland's  Journal.  Bd.  43.  Stück  2).  Der 
Thränenfluss  ist  dabei  bisweilen  so  stark,  dass  Ad.  Schmidt  einmal 
bei  einer  Wöchnerin  in  24  Stunden  2  Pfd.  7V2  Unze  Thränen  mit 
einem  Schwämme  auffangen  liess. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus,  die  Vertheilung,  Com- 
binationsfähigkeit,  der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ursachen  sind  wie 
bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Orbita. 

Ausgänge  sind,  ausser  solchen,  welche  ich  schon  bei  der  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  der  Orbita  aufgeführt  habe: 

1)  Verhärtung  der  Thränendrüse,  besonders  nach  chro- 
nischen Entzündungen  bei  cachectischen  Individuen.  Hierbei  sieht 
und  fühlt  man  unter  dem  oberen  Orbitalrande  nach  aussen,  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse,  eine  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhafte, 


Atrophie  und  Fistel  der  Thränendrüse.  121 

härtliche,  begrenzte  Geschwulst,  welche  den  Augapfel  nach  unten 
und  aussen  drückt  und  in  seinen  Bewegungen  nach  oben  und  aussen 
hemmt  und  Störungen  im  Sehen  hervorruft.  Dabei  soll  das  Auge 
thränenlos  sein  (Ad.  Schmidt,  Himly,  Fischer  Lehrbuch  der 
gesammten  Entzündung  und  organischen  Krankheiten  des  menschli- 
chen Auges.  Prag  1846.  S.  70),  was  aber  nach  neueren  Erfah- 
rungen nicht  immer  der  Fall  ist  und  auch  nicht  der  Fall  zu  sein 
braucht,  weil  jedenfalls  auch  von  der  Conjunctiva  ein  den  Thränen 
ähnliches  Secret  geliefert  werden  kann. 

2)  Atrophie  der  Thränendrüse.  Ist  kein  ganz  seltener 
Ausgang.  Man  fühlt  dann  die  Thränendrüse  kleiner  und  härter,  als 
in  der  Norm.  Trockenheit  des  Auges  ist  keine  nothwendige  Folge. 
Die  Atrophie  der  Drüse  kommt  daher  mit  und  ohne  Xerose  der 
Bindehaut  vor  (vergl.  Pilz,  Prag.  med.  Vierteljahrsschrift.  Bd.  26. 
S.  80 und  Hasner,  Physiolog.  und  Pathologie  des  Thränenleitungs- 
apparates.  Prag  1850.  S.  101). 

3)  Fistula glandul.  lacrymalis  (Thränendrüsenhaaröffnung ,  Beer). 
Hier  entwickelt  sich  aus  einem  Abscess,  oder  auch  gleich  von  An- 
fang an  eine  feine,  kaum  sichtbare  Oeffnung,  aus  welcher  täglich 
wenige  Thränen,  ohne  Eiter,  fliessen ,  deren  Menge  sich  vermehrt, 
wenn  der  Mensch  weint.  Die  Haut  ist  im  Umfange  der  Oeffnung 
nicht  missfarbig.  Führt  man  eine  Sonde  ein,  so  kann  man  diese 
leicht  in  die  Gegend  der  Thränendrüse  führen;  dabei  fühlt  man 
keine  Rauhigkeit  der  Knochen,  und  neben  ihr  kommt  Thränenfeuch- 
tigkeit  zum  Vorschein. 

Prognose.  Wie  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes  der 
Orbita.  —  Die  Verhärtung  der  Drüse  ist  im  Anfange  heilbar,  nimmt 
sie  aber  zu,  so  verdrängt  die  Drüse  den  Augapfel  aus  seiner  Lage, 
bewirkt  Schielen,  Luscitas,  Amaurose,  Xerophthalmus.  — Die  Thrä- 
nendrüsenhaaröffnung ist  eine  unbedeutende  Krankheit.  Die  Oeffnung 
schliesst  sich  oft  ohne  Zutlum  der  Kunst. 

Behandlung.  Ist  hier  ganz  ebenso  wie  bei  der  Entzündung 
des  Zellgewebes  der  Orbita  und  ihrer  Ausgänge.  Die  Behandlung 
der  Verhärtung  und  des  Fistelgeschwürs  richtet  sich  nach  allgemei- 
nen Grundsätzen,  worüber  die  Behandlung  der  Ausgänge  der  Ent- 
zündung im  Allgemeinen  zu  vergleichen  ist. 

Exstirpation  der  Thränendrüse. 

Paul  Bernard,  Memoire  sur  un  nouveau  moyen  de  guerir  les  fistules  lacryma- 
les  et  les  larmoiements  chroniques  reputes  incurables.  In  Cunier  Annal. 
d'Oculist.     T.  X.  1848. 
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Dr.  Textor  j.,  Ueber  die  Ausrottung  der  Thränendrüse  zur  Heilung  des  Thrä- 
nenträufelns!  In  v.  Walthers  und  v.  Amnions  Journ.  f.  Chirurg. 
1847.  Bd.  36.  Heft  3.  S  399;  ferner  Nachtrag  zu  diesem  Aufsatze  im  Bde. 
37.  Heft  1.  S.  213. 

F.  Stoltenberg,  Inaugural- Abhandlung.  Ueber  die  Ausrottung  der  Thränen- 
drüse beim  Thränenträufeln .     Würzburg  1849. 

Die  Exstirpation  ist  zulässig,  wenn,  nach  vergeblicher  Anwen- 
dung anderer  Mittel,  die  Thränendrüse  scirrhös  entartet,  oder  in  der 
Art  gutartig  verhärtet  ist,  dass  die  Function  des  Augapfels  wesent- 
lich dadurch  gestört  wird.  Bernard  und  Textor  empfehlen 
ausserdem  die  Exstirpation  der  Thränendrüse  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  kranke  Drüse  oder  der  entartete  Thränenleitungsapparat 
Thränenträufeln  erregt,  das  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen 
ist.  Da  aber  ein  Thränenträufeln  auch  von  einer  vermehrten  Ab- 
sonderung der  Conjunctiva  herrühren  kann,  so  hat  man  sich  vor  der 
Operation  sorgfältig  von  dem  Ursprünge  des  Thränenträufelns  zu 
unterrichten. 

Die  Exstirpation  verrichtet  man  am  zweckmässigsten  durch 
einen,  der  Grösse  der  geschwollenen  Drüse  entsprechenden  und  dem 
Rande  der  Orbita  parallel  laufenden  Schnitt  durch  das  obere  Augen- 
lied, so  dass  die  Drüse  an  ihrem  vorderen  Theile  entblösst,  worauf 
sie  mit  einem  Haken  oder  einer  Zange  gefasst,  hervorgezogen  und 
mit  der  grössten  Sorgfalt  theils  mit  dem  Scalpellhefte ,  theils  mit 
dem  Messer  oder  derScheere  getrennt  wird.  Demnächst  untersucht 
man  mit  dem  Finger  sorgfältig  den  Boden  der  Wunde,  um,  wenn 
sich  noch  verhärtete  Stellen  zeigen,  diese  mit  dem  Haken  oder  der 
Hakenpincette  zu  fassen  und  vorsichtig  zu  lösen.  Nach  gestillter 
Blutung  werden  die  Wundränder  durch  die  Naht  und  Heftpflaster 
vereinigt  und  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet.  Das 
Zurücktreten  des  Augapfels  in  seine  natürliche  Lage  kann  man  nö- 
thigen  Falles  durch  eine  Bandage  unterstützen. 

VIII.     Dacryocystitis.      Thränen  Schlauchentzündung. 

(Dacryocystalgia  nach  Ad.   Schmidt). 

J.  v.  H  a  s  n  e  r ,    Beiträge    zur  Physiologie    und    Pathologie    des  Thränenleitungs- 

apparates.     Prag  1850.  S.  31  ff. 
Abgebildet    von    Demours,    Taf.    XX.    Fig.  1.    2.    3.;    von  v.    Ammon,  Klin. 

Darstell.  Thl.  H.  Tab.  VHI.  Fig.  9.   10. 

Die  entzündlichen  Affectionen  des  Thränenschlauches  sind  stets 
über  den  ganzen  Umfang  der  Schleimhaut  verbreitet  und  beschrän- 
ken sich  nicht ,  wie  man  früher  annahm ,  auf  einzelne  Theile  dessel- 
ben (Hasner,  a.  a.  O.). 
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Die  Krankheit  kommt  nicht  ganz  selten  vor;  ich  sah  sie  llmal 
unter  1052  Entzündungen  der  verschiedenen  Gewebe  des  Auges, 
und  ausserdem  kamen  mir  noch  19mal  Ausgänge  derselben  vor. 
Die  Entzündung  muss  in  eine  acute  und  in  eine  chronische  einge- 
theilt  werden,  von  denen  die  letztere  bei  weitem  am  häufigsten  auf- 
tritt. Die  gemeinschaftlichen  Merkmale  aller  Entzündungen  des 
Thränenschlauches  und  ihrer  Ausgänge  sind  im  Anfange  sehr  schwer 
zu  charakterisiren ,  späterhin  kann  man  Geschwulst  dieses  Sackes 
und  gestörte  Fortleitung  der  Thränen,  weshalb  das  Auge  in  Thrä- 
nen  schwimmt ,  als  charakteristisch  betrachten.  Alle  übrigen  Sym- 
ptome der  Dacryocystitis  sind  mit  grosser  Vorsicht  zu  beurtheilen: 
Das  Thränenträufeln  ist  ein  Zustand,  welcher  auch  bei  völlig 
normal  functionirendem  Thränenleitungsapparat  vorkommen  kann, 
z.  B.  bei  vermehrter  Secretion  der  Thränendrüse  und  der  Conjunc- 
tiva,  bei  fehlerhafter  Stellung  der  Thränenpunkte.  Anderntheils  fehlt 
auch  oft  das  Thränenträufeln  bei  Verstopfung  der  Thränenwege, 
indem  bei  massiger  Absonderung  die  Flüssigkeit  leicht  von  der  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  verdunstet,  und  endlich  ist  der  Ableitungsap- 
parat bei  massigen  Entzündungen  nicht  immer  verstopft.  —  Die 
Trockenheit  der  Nase,  welche  früher  als  ein  sicheres  Zeichen 
der  gehemmten  Fortleitung  der  Thränen  betrachtet  wurde,  ist  nicht 
als  ein  solches  zu  betrachten,  sondern  als  die  Folge  eines  mit  dem 
Leiden  der  Thränenorgane  oft  complicirten  Krankheitszustandes  der 
Nasenhöhle.  —  Die  Entzündungsgeschwulst,  der  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Thränensackes ,  die  Röthung  der  Liedränder 
und  der  Bindehaut,  die  Entleerung  der  Flüssigkeiten  auf 
Druck  durch  die  Thränenpunkte  können  in  den  früheren  Stadien  der 
Dacryocystitis,  wo  die  Entzündung  sich  auf  die  innere  Schleimhaut 
beschränkt  und  noch  keine  bedeutende  Anschwellung  derselben  her- 
vorgebracht hat,  gänzlich  fehlen.  Nichtsdestoweniger  sind  die  aus- 
gebildeten Formen  der  Dacryocystitis  nicht  so  ganz  schwer  zu  er- 
kennen und  man  kann  hier  mit  Fug  und  Recht  eine  acute  und 
chronische  unterscheiden,  wobei  aber  zu  bedenken  ist,  dass  die 
acute  Form  sich  oft  aus  der  chronischen  entwickelt. 

Symptome  a)  der  acuten  Form.  In  der  Gegend,  wo  der 
Orbitaltheil  des  Thränenschlauches  liegt,  bildet  sich  eine  massige, 
erbsen-  oder  bohnenförmige ,  namentlich  bei  der  Berührung  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst.  Gleich  von  Beginn  derselben  erfolgt  eine 
copiöse  Ausschwitzung  von  Eiter  auf  der  inneren  Oberfläche  des 
Sackes,  der  bei  einem  Drucke  auf  die  Geschwulst  von  oben  nach 
unten  sich  in  die  Nase,  bei  einem  Drucke  von  unten  nach  oben  aber 
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mit  klaren  Thränen  gemischt  aus  beiden  Thränenpunkten  in  den 
Thränensee  ergiesst.  Der  innere  Augenwinkel  und  die  Conjunctiva 
Scleroticae  sind  geröthet,  die  Augenliedränder  ödematös  und  Nachts 
verklebt.  Erreicht  die  Krankheit  einen  höheren  Grad,  so  werden 
die  Schmerzen  bohrend,  reissend,  die  Geschwulst  erhebt  sich  mehr, 
bleibt  aber  immer  begrenzt  und  bohnenförmig.  Die  Entzündung 
verbreitet  sich  nun  schneller,  die  Haut  wird  über  der  Geschwulst, 
wegen  Theilnahme  des  Unterhautzellgewebes,  blassroth,  ödematös 
und  zeigt  bisweilen  ein  täuschendes  Bild  einer  Nasenwinkelgeschwulst 
(Anchylops). 

b)  der  chronischen  Form.  Es  bildet  sich,  anfangs  ganz 
ohne  Schmerzen,  Hitze  und  Röthe,  eine  kleine  bohnenförmige  Ge- 
schwulst, aus  der  sich  ebenfalls  beim  Drucke  nach  oben  oder  nach 
unten  eine  Flüssigkeit  entleert,  die,  beim  Beginne  der  Krankheit, 
aus  vielen  Thränen,  welche  mit  wenig  Eiter  vermischt  sind,  besteht. 
Die  Krankheit  kann  lange,  ja  beständig  in  diesem  Grade  bleiben, 
manchmal  auch  selbst  periodisch  sein.  Im  Verlaufe  der  Zeit  nimmt 
die  Geschwulst  aber  meistens  an  Umfang  zu,  wird  roth,  schmerzhaft 
und  ergiesst  dann  beim  Drucke  eine  Flüssigkeit,  die  zum  grössten 
Theile  aus  Eiter  besteht.  Auch  in  diesem  Stadium  kann  die  Krank- 
heit lange  verharren. 

Die  anatomischen  Charaktere  der  Entzündung  des  Thrä- 
nenschlauches  sind  nach  Hasner  folgende:  intensive  Röthung,  er- 
zeugt durch  ein  dichtes  Gefässnetz,  oder  gleichförmige,  dunkle, 
violette,  selbst  bräunliche  Röthe  der  leicht  serös  infiltrirten  oder 
verdickten  Schleimhaut.  Das  Secret  derselben  ist  dünn,  graugelb 
oder  dick  eiterig,  glasartig  zähe,  selbst  von  braungelber  Farbe;  es 
erhält  bei  längerem  Verweilen  im  Schlauche  und  zwar  namentlich 
in  Fällen,  wo  die  untere  Partie  desselben  verwachsen  ist,  durch 
Resorption  seiner  flüssigeren  Elemente  beträchtliche  Consistenz  und 
wird  so  bedeutend  eingedickt,  dass  es  oft  nur  bei  gewaltsamem 
Drucke  auf  den  Schlauch  aus  den  Thränenpunkten  entweicht,  oder 
gar  nicht  hervorgedrückt  werden  kann.  Bei  längerer  Dauer  der 
Entzündung  wird  die  Schleimhaut  derber  und  dichter,  hypertrophirt, 
und  ihre  Oberfläche  erscheint  dann  leicht  gerunzelt.  Ob  solche 
knotenförmige  Granulationen  auf  der  Schleimhaut  der  Thränenwege 
vorkommen  können,  wie  auf  der  Conjunctiva,  ist  noch  nicht  erwie- 
sen; dagegen  kann  man  das  Vorkommen  diffuser  Granulationen  hier 
nicht  bezweifeln. 

Prädisposition  zur  Thränenschlauchentzündung  herrscht  mehr 
bei  Weibern  als  bei  Männern  und  dauert  nach  Hasner's  Zählungen 
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bei  jenen  bis  zum  40sten  Lebensjahre,  bei  diesen  bis  zum  entwickel- 
ten Mannesalter.  Es  erkrankt  meistens  nur  ein  Schlauch  und  zwar 
am  häufigsten  der  linke,  was  nach  Malgaigne,  Serres  und 
Hyrtl  davon  herrühren  soll,  dass  der  linke  Thränencanal  im  All- 
gemeinen enger  sei  als  der  rechte.  Dies  lässt  aber  Hasner  nicht 
gelten,  sondern  erklärt  dagegen,  dass  die  verschiedene  Form,  na- 
mentlich der  Bau  des  knöchernen  Skelets,  nicht  nur  des  Thränen- 
canales ,  sondern  auch  der  Nasenhöhle  zur  Erkrankung  disponire. 
Unmittelbar  erzeugt  wird  die  Affection  oft  durch  Leiden  der  Nasen- 
höhle, seltener  durch  Krankheiten  der  Bindehaut,  der  Haut  und  des 
Zellgewebes  im  inneren  Augenwinkel.  Zu  den  constitutionellen  Ur- 
sachen sind  namentlich  die  Syphilis,  die  Scrophulosis,  die  Gicht,  bei 
Weibern  das  Geschlechtsleben,  besonders  Menstruationsstörungen, 
Schwangerschaft  und  Puerperium  zu  zählen. 

Ausgänge.  1)  Zertheilung.  Bei  zweckmässiger  Behand- 
lung verschwindet  oft  die  äussere  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit, 
das  Secret  nimmt  an  Quantität  ab ,  bekommt  eine  durchsichtige, 
klebrige,  eiweissartige  Beschaffenheit  und  entleert  sich  nach  und 
nach  ohne  Zuthun  des  Fingers  wieder  in  die  Nase.  Es  bleibt  aber, 
wie  schon  Ad.  Schmidt  bemerkte,  eine  grosse  Neigung  zu  Reci- 
diven,  indem  die  Schleimhaut  noch  lange  sehr  reizbar  gegen  Thrä- 
nen,  Erkältung  u.  s.  w.  bleibt. 

2)  Stenochorie  und  Atresie,  Verengerung  und  Ver- 
wachsung der  Thränenleitungsorgane. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klinische  Darstellungen  Thl.  IL  Tab.  I.  Fig.  7. 

Die  Membranen  der  Thränenleitungsorgane,  namentlich  aber  die 
Schleimhaut,  schwellen  durch  die  in  sie  abgesetzten  entzündlichen 
Exsudate  an,  oder  werden  durch  die  im  umhüllenden  Zellgewebe 
ergossenen  Exsudate  zusammengedrückt  oder  atrophiren  auch  in 
Folge  des  Zusammenwirkens  mehrerer  bei  der  Entzündung  auftre- 
tender Momente.  Durch  diese  Umstände  kommt  anfangs  eine  Ste- 
nochorie und  am  Ende  eine  Atresie,  durch  Zunahme  der  Verenge- 
rung und  durch  tendinöse  Verwachsung,  zu  Stande. 

Die  Stenochorie  und  Atresie  kann  partiell  oder  total  sein.  Be- 
schränkt sie  sich  auf  das  Orbitalstück  des  Thränenschlauches,  so 
kommt  sie  nach  Hasner  meistens  bloss  in  der  unteren  Partie  vor, 
während  die  Umgebung  der  Eintrittsstelle  der  Thränenröhrchen  und 
der  Blindsack  normal  sind.  Bei  totaler  Verwachsung  findet  man 
an  der  Stelle  des  Schlauches  ein  festes  narbiges  Zellgewebe,  wel- 
ches mit  dem  Knochen  niemals  enge  verbunden  erscheint.    Die  Ver- 
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wachsung  reicht  mehr  oder  weniger  tief  in  den  knöchernen  Nasen- 
canal  herab  und  der  Ueberrest  des  unverwachsenen  Schlauches  er- 
scheint verengert,  die  Thränenschlauchklappe  geschrumpft,  atro- 
phirt.  —  Bei  der  Atresie  des  Maxillarstückes  des  Thränenschlau- 
ches  ist  dasselbe  in  einen  Zellgewebsstrang  umgewandelt,  welcher 
mit  den  Knochenwänden  nur  in  sehr  lockerer  Verbindung  steht;  es 
wird  hier  das  Zellgewebe  zwischen  Schleimhaut  und  Knochen  ,  wel- 
ches im  normalen  Zustande  kurz  und  dicht  ist,  durch  die  Zerrung 
von  Seiten  der  vernarbenden,  schrumpfenden  Schleimhaut  allmälig 
ausgedehnt  und  zu  einem  weitmaschigen  lockeren  Zellgewebslager 
umgewandelt.  —  Die  Verwachsung  des  Klappenapparates  an  der 
Nasalöffnung  soll  die  Folge  einer  umfangreichen  Entzündung  und 
Verschwärung  dieser  Gegend  sein  und  stets  höher  hinaufreichen. 

Bei  allen  Formen  der  Stenochorie  und  Atresie  dieser  Theile 
ist  in  der  Regel,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen,  Thränenträufeln  zuge- 
gen und  eine  Injection  einer  gefärbten  Flüssigkeit  durch  die  Thrä- 
nenpunkte  gelangt  nur  dann  in  die  Nase,  wenn  eine  Stenochorie 
noch  nicht  sehr  weit  fortgeschritten  ist.  —  Nimmt  ein  hoher  Grad 
der  Stenochorie  und  Atresie  Platz  im  Orbitaltheile,  so  fehlen,  wenn 
nicht  Entzündungen  und  Verschwärungen  des  Zellgewebes  im  in- 
neren Augenwinkel  Theil  genommen  haben,  alle  sonstigen  Symptome. 
Ist  letzteres  aber  der  Fall,  so  findet  man  an  der  Stelle  oft  eine  Ver- 
tiefung und  narbige  Verschrumpfung.  Ist  der  Orbitaltheil  aber  frei 
und  beschränkt  sich  die  Stenochorie  oder  Atresie  auf  die  tieferen 
Partien,  so  wird  ersterer  durch  die  sich  in  ihm  ansammelnden  Se- 
creta  ausgedehnt  (Blennorrhoea,  Atonia  sacci  lacrymalis).  Wendet 
man  hierbei  einen  massigen  Druck  an,  so  gelingt  es  bei  der  Steno- 
chorie noch  bisweilen,  die  Flüssigkeiten  in  die  Nase  zu  treiben,  bei 
der  Atresie  aber  quellen  sie  höchstens  nur  aus  den  Thränenpunkten 
hervor,  sind  aber  bisweilen  auch  gar  nicht  zu  entleeren. 

3)  Atonia,  Ectasia  sacci  lacrymalis,  Dacryocystoatonia,  Dacryo- 
cystoblennostasis  (Hernia  sacci  lacrymalis,  Beer).  Erschlaffung, 
Wassersucht  des  Thränensack  e  s. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klinische    Darstellungen.  Thl.  II.  Tab.  IX. 

Diese  Krankheitsform  entwickelt  sich  vorzugsweise  bei  schlaf- 
fen Individuen  in  Folge  langwieriger,  oft  sich  wiederholender  Ent- 
zündungen, der  Stenochorie  und  Atresie  des  Thränenschlauches. 
Thränen,  Schleim  und  Eiter  sammeln  sich  in  Folge  der  Erschlaffung 
der  Häute  des  Thränensackes,  der  Verengerung  und  Verwachsung 
des  Maxillarstückes  in  übermässiger  Quantität  in  jenem  an  und  deh- 
nen ihn  allmälig  aus,  so  dass  er  eine  unschmerzhafte,  genau  begrenzte. 
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bohnenförmige,   oder   runde,    elastische,    oft   etwas   fluctuirende  Ge- 
schwulst, von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne  bis  zu  der  eines  Tau- 
beneies,   bildet,     über    welcher    die    äussere    Haut    in    der    Regel 
natürlich     beschaffen,     bei    grosser     Ausdehnung     und     Spannung 
aber  auch    dunkel   geröthet  ist.     Das  ausgedehnte  Orbitalstück  des 
Thränenschlauches  ist  meistens  nach  unten  hin  durch  Verwachsung 
geschlossen,  nach  oben  aber   durch   die   Thränenröhren   offen,   kann 
auch  selbst  auf  seiner  vorderen  ausgedehnten  Wand  eine  feine  Oeff- 
nung  haben  ;    allein    die  in  ihm   enthaltenen  Flüssigkeiten  entleeren 
sich  nicht  von  selbst,  weil  die  Wandungen  und  die  sie   bedeckenden 
Muskelfasern  erschlafft  sind.     Durch   den  Druck  des  Fingers   quillt 
aber  meistens  ohne  Beschwerde  eine  Menge,   meistens   klarer,    oder 
mit  Eiter  vermischter  Thränen  hervor.     Bisweilen  ist  indessen  die 
Entleerung  unmöglich,  nämlich  dann,  wenn  entweder  die   Wandun- 
gen des  Schlauches  zu  fest  und  straff,  oder  die  Contenta  eingedickt, 
oder  die  Thränenröhrchen  verwachsen  sind.     Nach  der  Entleerung 
fällt  der  Sack  zusammen;   da  dies  aber  nur  durch  Zusammenfaltung 
der  krankhaft  erschlafften  Haut  geschieht,  so  kehrt  die   Geschwulst 
bald  wieder.     Sind  die  ausgeleerten  Thränen  stets  mit  vielem  Eiter 
gemischt  und  bleibt  nach  der  Entleerung  noch  eine  teigichte   Ge- 
schwulst zurück,  so  ist  die  Schleimhaut  zugleich  angeschwollen  und 
verdickt.     Wird   der   Thränensack   nicht    öfters   behutsam  von   den 
sich  ansammelnden  Flüssigkeiten  entleert,   so   dehnt   er  sich  immer 
mehr  aus  und  bildet  auf  diese  Weise  allmälig  eine  sehr  bedeutende 
Geschwulst.     Dieselbe  ist  in  der    Regel  schmerzlos  und  wird  nur 
schmerzhaft,  wenn  entweder  die  Spannung  gross  ist,  oder  wenn  sich 
eine  Entzündung  in  den  derben,  hypertrophischen   Wänden  hinzuge- 
sellt.   Diese  Entzündung  endigt  dann  in  der  Regel  mit  der  Bildung 
einer  Abscessöffnung ,   aus  der  sich  dann  Eiter  in  grosser  Quantität 
ergiesst.    Nach  der  Entleerung  und  der  Beseitigung  der  entzündlichen 
Exsudate   fällt   dann   die    Geschwulst  beträchtlich   zusammen.     Der 
Abscess  heilt  in  solchen  Fällen  sehr  rasch,  die  Fistelöffnung  schliesst 
sich  binnen  wenigen  Tagen  wieder  und  es  bildet  sich,   wenn   nicht 
eine   Complication   mit   Caries   der  benachbarten    Knochen   besteht, 
niemals  eine  dauernde  Fistelöffnung  aus.     Diese  Entzündungen  kön- 
nen  sich    häufig   wiederholen   und   zur   Abscessbildung   führen,    die 
stets  unter  einfacher  Behandlung  bald  wieder  zurückgehen,  aber  bei 
öfterer  Wiederholung  bisweilen  zur  gänzlichen   Obliteration  der   Or- 
bitalportion  führen.     Diese   spontan    eingeleitete    Verödung   kommt 
durch  Verschwärung  der  Schleimhaut,  oder  durch  Umwandlung  der- 
selben  in  ein   zellig  fibröses  Gewebe  und   consecutive  Verwachsung 
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ihrer  Wände  zu  Stande.  Die  Ectasie  des  Thränenschlauches  wird 
so  auf  dem  Wege  der  Naturheilung  radical  geheilt.  Das  zurück- 
bleibende Thränenträufeln  ist  von  keiner  Bedeutung,  weil  bei  ge- 
wöhnlicher Secretion  die  geringe  Quantität  der  Thränen  von  der 
Conjunctiva  verdunstet. 

4)  Abscessus  sacci  lacrymalis.  Bei  einer  acuten  Entzündung  ver- 
schlimmern sich  oft  rasch  alle  Erscheinungen;  der  Schmerz,  der 
manchmal  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  und  Schwere  abwechselt,  wird 
anhaltend  und  klopfend;  die  Geschwulst  vergrössert  sich;  die  Au- 
genlieder schwellen  an  und  können  nicht  geöffnet  werden ;  die  Haut 
über  dem  Sacke  färbt  sich  dunkelroth,  wird  prall,  glänzend,  zuge- 
spitzt und  zeigt  an  der  am  meisten  zugespitzten  Stelle  einen  Eiter- 
punkt ,  der  zuletzt  aufbricht  und  Eiter  ausfliessen  lässt. 

In  der  Regel  ist  die  Abscessbildung  die  Folge  einer  Ectasie 
des  Orbitalstückes  des  Thränenschlauches,  bisweilen  auch  der  Caries 
der  benachbarten  Knochen  und  selten  einer  einfachen  Entzündung. 
Im  letzteren  Falle  kann  vollkommene  Herstellung  erfolgen;  bei  der 
mit  Ectasie  verbundenen  Abscessbildung  i-t  der  Verlauf,  wie  oben 
angegeben;  bei  der  Caries  bildet  sich  eine  bleibende  Fistel. 

5)  Fistula  sacci  lacrymalis.     Thränenschlauchfistel. 

Abgebildet  von  Deuiours,    Taf.  XX.  Fig.  3;    von  v.  Ammon,    Klinische  Dar- 
stellungen Thl.  II.  Tab.  VIII.  Fig.  9.   12.  13.  14.  17. 

Die  bleibende  Thränenfistel  ist  nach  Hasner,  mit  dem  auch 
meine  Erfahrungen  übereinstimmen,  stets  die  Folge  einer  Caries, 
nicht  bloss  des  Thränenbeines,  sondern  bisweilen  auch  der  übrigen 
Knochen,  des  Thränennasencanals ,  des  Oberkiefers,  der  Nasenmu- 
shel,  der  Gaumenbeine.  Bei  der  Fistelöffnung  im  inneren  Augen- 
winkel ist  zwar  in  der  Regel  auch  der  Thränenschlauch  auf  mannig- 
faltige Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen,  entzündet,  obliterirt,  per- 
forirt,  bisweilen  indessen  läuft  die  Fistelöffnung  auch  um  denselben 
herum.  Auch  kann  eine  Caries  des  Thränenbeines  ganz  ohne  äus- 
sere Fistel  auftreten,  und  ihr  Secret  hinter  dem  Thränenschlauche 
in  die  Nasenhöhle  entleeren  (Fistula  interna).  Die  Thränenschlauch- 
affection  ist  bei  der  bleibenden  Fistel  stets  etwas  Secundäres  und 
vergeht  nach  Beseitigung  der  Knochenkrankheiten  von  selbst.  Man 
hat  sich  daher  wohl  in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  nicht  durch  eine 
falsche,  vorzugsweise  auf  die  Affection  des  Thränenschlauches  ge- 
richtete Behandlung  die  Krankheit  des  letzteren  verschlimmert. 

Eine  Fistelöffnung  im  inneren  Augenwinkel,  die  chronisch  wird, 
auch   wenn  sie  zuerst  in  Begleitung  einer  acuten  Dacryocystitis  auf- 
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getreten  sein  sollte,  ist  stets  die  Folge  der  Caries.  Die  Untersuchung 
mit  der  Sonde,  die  Berücksichtigung  der  Affectionen  der  Nase,  das 
Verhalten  der  Fistelöffnung  selbst  sichern  die  Diagnose.  Diese 
letztere  verhält  sich  nämlich  hier  wie  die  cariöse  Fistelöffnung  an 
anderen  Stellen  des  Körpers:  sie  öffnet  sich  manchmal  entfernt  vom 
Herde  der  Eiterung  und  auch  vom  Thränenschlauche ;  es  brechen 
bisweilen  an  mehreren  Stellen  Fistelöffnungen  auf,  die  Haut  in  der 
Umgebung  erscheint  in  der  Regel  livid,  blauroth ,  die  Fistel  entleert 
einen  dünnen  übelriechenden  Eiter,  es  gehen  Knochentheile  ab,  Gra- 
nulationen erheben  sich  aus  derselben.  Indessen  habe  ich  doch  auch 
Fälle  gesehen ,  wo  bei  ganz  normaler  Beschaffenheit  der  äusseren 
Haut  alle  diese  Erscheinungen  fehlten  und  die  Sonde  doch  das  Vor- 
handensein der  Caries  nachwies.  Bei  der  Fistula  interna  durchdringt 
die  Fistel  die  hintere  Wand  des  Thränenbeines ;  dabei  pflegt  die  Ge- 
gend des  Thränenschlauches  roth,  schmerzhaft  zu  sein  und  der 
Kranke  stinkenden  Eiter  auszuschneuzen. 

6)  Atonia  punctorum  laorymalium  in  Folge  langwieriger,  häufig 
sich  wiederholender  Entzündungen.  Hierbei  pflegen  die  Oeffnungen 
derselben  sehr  weit  und  die  Thränen  nicht  gehörig  resorbirt  zu  wer- 
den (Epiphora). 

7)  Atresia  punct.  laorymalium.  Hierbei  ist  die  Oeffnung  verwach- 
sen und  Epiphora  das  Hauptsymptom. 

8)  Das  Nasalstück  des  Thränenschlauches  unterliegt  wegen  der 
Zartheit  seines  Baues  und  seiner  offenen  Lage  in  der  Nasenhöhle 
den  häufigsten  Krankheiten ,  die  hier  angeboren  und  erworben 
vorkommen.  Zerreissung,  Perforation,  Verschwärung, 
Schrumpfung  der  Klappe,  Erweiterung  des  Ostiums  begünsti- 
gen das  Eindringen  von  Luft ,  Rauch,  Nasenflüssigkeiten  in  den 
Schlauch,  so  dass  sie  beim  Schneuzen  selbst  aus  den  Thränenpunk- 
ten  heraussteigen  können.  Verengerungen,  Verwachsung, 
fehlerhafte  Stellung  des  Ostiums  machen  die  Sondirung  des 
Thränenschlauches  von  unten  unmöglich  und  bedingen  dadurch  die 
Diagnose.  Alle  begünstigen  die  Entwickelung  der  Krankheiten  des 
Maxillar-  und  Orbitaltheiles. 

Diagnose  der  Dacryocystitis  und  ihrer  Ausgänge  von  dem 
Anchylops  und  Aegilops. 

Mit  dem  Anchylops  kann  eine,  von  Entzündung  des 
Thränensackes  herrührende  Geschwulst  verwechselt  werden,  theils 
wegen  der  Nachbarschaft  der  Lage,  theils  weil  ein  Anchylops 
manchmal  dergestalt  auf  die  Thränenwege  wirkt ,   dass  wirklich  der 
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Durchgang  der  Thränen  durch  dieselben  gehindert  wird,  und  ein 
Thränen  des  Auges  nebst  Anschwellung  des  Thränensackes  erfolgt. 
Allein  die  schnelle  Ausbildung  des  Anchylops  und  der  rasche  Ueber- 
gang  desselben  in  Eiterung,  die  dagegen  langsame  Entwickelung 
der  selbständigen  Affection  des  Thränensackes,  der  meistens  nur 
kurze  Zeit  dauernde  Thränenfluss  bei  ersterem,  dagegen  der  mit 
gleichzeitiger  Affection  der  Nase,  vom  Beginn  bis  zur  Heilung 
dauernde  Thränenfluss  und  das  Ausfliessen  einer  eiterigen  Flüssig- 
keit aus  den  Thränenpunkten  beim  Drucke  auf  die  Geschwulst  von 
unten  nach  oben  bei  der  letzteren  Krankheit,  sichern  schon  die 
Diagnose.  —  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bei  Entzündung  des 
Thränensackes  die  Flüssigkeit  beim  Drucke  von  unten  nach  oben 
nicht  abfliesst  und  die  Geschwulst  nicht  zusammenfällt;  nämlich 
wenn  die  Thränencanälchen  entzündet  und  verstopft  sind  und  das 
Zurücktreten  der  in  dem  Thränensacke  enthaltenen  Flüssigkeiten 
hindern.  Hier  ist  die  Diagnose  schwieriger.  Ist  mit  der  Entzün- 
dung des  Thränensackes  sogar  noch  eine  Entzündung,  Anschwellung 
und  Röthung  der  äusseren  Haut  verbunden,  so  wird  doch  ein  ge- 
nauer Beobachter  die  harte,  begrenzte,  bohnenförmige ,  der  Entzün- 
dung des  Thränensackes  eigenthümliche  Geschwulst  entdecken. 

Hat  sich  aus  dem  Anchylops  ein  Abscess  entwickelt,  so  kann 
man  sich  noch  leichter  in  der  Diagnose  irren,  da  man  leicht  das 
Schwappen  des  Eiters  für  die  Bewegung  der  im  Thränensacke  be- 
findlichen Feuchtigkeit  hält.  In  diesem  Falle  lässt  sich  aber  die 
Flüssigkeit  nicht  durch  Druck  nach  oben  oder  nach  unten  entleeren  ; 
dabei  liegt  die  fluctuirende  Geschwulst  flach  unter  der  Haut  und  ist 
anfangs  mit  Entzündungshärte  in  ihrem  Umfange  umgeben.  Der 
angefüllte  Thränensack  dagegen  lässt  sich  meistens  gleich  anfangs 
in  seinem  ganzen  Umfange  weich  und  fluctuirend  anfühlen  und  liegt 
mehr  in  der  Tiefe.  Auch  findet  bei  letzterem  gleich  von  Anfang 
an  Tiiränenträufeln  statt,  bei  ersterem  erst  in  dem  ferneren  Ver- 
laufe. % 

Man  könnte  ferner  einen  Aegilops  mit  einer  Thränen- 
fistel  verwechseln.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  man  durch  den 
unteren  Thränenpunkt  eine  Einspritzung  machen ;  dringt  diese  durch 
das  Geschwür  hervor,  so  ist  man  gewiss,  dass  eine  Fistel  vorhan- 
den ist.  Man  kann  auch  eine  stumpfe  biegsame  Sonde  in  den  Grund 
des  Geschwürs  einführen  und  sich  so  überzeugen,  ob  sie  in  die 
Thränenwege  gelangt.  In  den  meisten  Fällen  wird  der  Ausfluss 
der  Thränen  aus  der  Wunde  die  Diagnose  der  Thränenfistel  sichern. 
Eine    Balggeschwulst    am    inneren   Augenwinkel   ist  glatt, 
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beweglich  und  mit  natürlich  gefärbter  Haut  bedeckt;  durch  ihre  Be- 
weglichkeit, ferner  dadurch,  dass  man  sie  ziemlich  mit  dem  Finger 
umgehen  kann,  dass  die  Fortbildung  der  Thränen  nicht  gehemmt  ist, 
und  dass  Einspritzungen  durch  die  Thränenröhrchen  bis  in  die  Nase 
gelangen,  unterscheidet  sie  sich  schon  hinreichend  von  der  Geschwulst 
des  Thränensackes. 

Polypen  im  Thränenschlauche,  die  entweder  aufsitzend  oder 
gestielt  sind,  erzeugen  dieselben  äusseren  Erscheinungen  wie  die 
mit  Verwachsung  einhergehende  Ektasie.  Die  Diagnose  kann  kaum 
anders  als  durch  Eröffnung  des  Thränenschlauches  festgestellt  wer- 
den, welche  denn  auch  jedenfalls  indicirt  ist,  um  den  Polypen  zu 
entfernen.  Bei  gestielten  Polypen  lässt  sich  eine  vollständige  Wie- 
derherstellung hoffen,  bei  den  aufsitzenden  bleibt  nichts  übrig  als 
die  Verödung. 

Concretionen  im  Thränenschlauche   erzeugen  Anschwellung 
dieser  Gegend  und  sind  durch  die  Haut  fühlbar.     Gewissheit  erhäl 
man  durch  die  Sondirung.      Sie   erzeugen    wiederholte   Entzündung 
und  müssen  herausgeschnitten  werden. 

Prognose.  Eine  frühzeitig  erkannte  und  zweckmässig  behan- 
delte Thränensackentzündung  ist  in  der  Regel  schnell  heilbar;  die 
chronische  Form  bietet  aber  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Sie 
ist  stets  sehr  langwierig  und,  wenn  sie  habituell  geworden  ist,  nur 
sehr  selten  auf  die  Dauer  zu  heilen ;  in  der  Regel  zieht  sie  bedeu- 
tende Stenochorie,  oft  auch  Vereiterung  und  Fistel  nach  sich.  Ent- 
wickelte sich  die  Krankheit  schon  in  früher  Jugend,  so  tritt  oft  mit 
den  Jahren  der  Mannbarkeit  eine  heilsame  Veränderung  ein.  —  Noch 
schwerer  zu  heilen  sind  die  S  teno  cho  rien;  diese  trotzen  bisweilen 
einer  jeden  Behandlung.  —  Bei  der  einfachen  Aton.  sacci  lacrym.  ist 
die  Prognose  besser,  vorzüglich  wenn  sie  noch  frisch  ist.  Allein 
selbst  wenn  die  Heilung  nicht  gelingt,  ist  dieses  Uebel  wenig  stö- 
rend ,  wenn  nur  der  Kranke  den  Thränensack  nach  der  Nase  von 
Zeit  zu  Zeit  ausdrückt.  —  Die  Heilung  der  Atresie  gelingt  fast 
nie.  —  Wird  der  Abscess  zu  rechter  Zeit  geöffnet,  so  pflegt  bei 
fortgesetzter  zweckmässiger  Behandlung  die  Heilung  ziemlich  rasch 
zu  erfolgen.  Ueberlässt  man  die  Eröffnung  aber  der  Natur,  so  ent- 
artet der  Thränensack  und  die  Schleimhaut  des  Thränencanales  mei- 
stens. —  Die  Thr  änenfist  el  ist  in  der  Regel  nicht  zu  heilen,  sie 
bietet  stets  eine  schlechte  Prognose  dar  und  endigt  mit  Verödung 
der  Thränenwege.  —  Die  Atonie  der  Thränen  punkte  ist  mei- 
stens heilbar,  nicht  aber  die  Atresie  derselben  —  Die- Krankheiten 
des  Nasalstückes  sind  auch  meistens  unheilbar. 

9* 
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Behandlung:  Die  acute  Form  behandle  man  streng  anti- 
phlogistisch, Blutentziehungen  sind  selten  nöthig ,  fast  immer  passen 
kühlende  Purgirmittel,  kalte  Ueberschläge.  Bei  der  chronischen 
Entzündung  wende  man  dieselbe  Behandlung  in  einem  massigeren 
Grade  an,  aber  verbinde  mit  ihr  Einreibungen  von  Mercurialsalbe 
mit  Opium  in  die  Umgegend  des  Thränensackes.  Diese  Behandlung 
setze  man  fort,  bis  jegliche  Entzündung  geschwunden  ist,  oder  der 
Uebergang  in  eine  der  genannten  Nachkrankheiten  sich  entschieden 
kundgiebt.  Dabei  ist  die  Berücksichtigung  der  Grundkrankheit,  wie 
die  häufige  Entleerung  des  Thränensackes  durch  einen  sanften  Druck 
mit  dem  Finger,  wo  möglich  nach  unten,  eine  Hauptsache. 

Nachdem  die  Entzündung  auf  diese  Weise  beseitigt  worden  ist, 
muss  man  durch  sogenannte  mischungsverändernde  Mittel  die  Schlaff- 
heit und  die  übermässige  Secretion  der  Schleimhaut  beschränken 
und  diese  so  zu  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  zurückführen.  Eine 
nothwendige  Bedingung  zur  Heilung  ist  aber  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit und  Geduld,  sowohl  von  Seiten  des  Kranken,  als  des  Arztes. 

Die  Mittel  können  auf  verschiedene  Weise  in  den  Thränensack 
gebracht  werden.  Am  wohlthätigsten  zeigte  sich  mir  t  das  öftere 
Einträufeln  einer  starken  Solution  von  Lapis  divinus  mit  Opium  in 
das  Auge,  nachdem  jedesmal  vorher  der  Thränensack  vorsichtig, 
wo  möglich  nach  unten,  ausgedrückt  war.  Nach  dem  Einträufeln 
müssen  die  Kranken  1/2  Stunde  lang  mit  geschlossenen  Augen  auf 
dem  Rücken  liegen  bleiben,  damit  die  Thränenpunkte  Zeit  behalten, 
eine  Quantität  davon  in  den  Tliränensack  überzuführen.  Die  Augen- 
wasser werden  von  den  Thränenpunkten  ziemlich  leicht  resorbirt, 
ohne  die  Thränenpunkte  und  Thränencanäle  so  zu  reizen,  wie  dies 
bei  den  Injectionen  mittelst  der  AnePschen  Spritze  und  dem  Gen- 
soul'schen  Catheter  geschieht. 

Werden  neben  einer  allgemeinen  zweckmässigen  Behandlung 
die  genannten  Einträufelungen  6  —  8  Wochen  lang  consequent  fort- 
gesetzt, und  wird  zugleich  äusserlich  auf  die  Gegend  des  Thränen- 
sackes ein  zertheilendes  Pflaster  gelegt,  so  bessert  sich  das  Uebel 
stets  bedeutend  und  heilt  selbst  in  manchen  Fällen  gänzlich. 

Fig.  28  stellt  die  Anel-Jüngken'sche  Spritze  dar;  a  die  Spri- 
tze mit  gläsernem  Cylinder,  silberner  Fassung,  silbernem  Aufsatz- 
rohre für  die  Einspritzungen  in  die  Thränenpunkte  zum  Abschrau- 
ben, silbernem  Stempel  mit  ledernem  Stöpsel;  b  ein  zweites  und  c 
ein  drittes  Röhrchen  zum  Einspritzen  in  die  Thränenpunkte;  d  eine 
Röhre  zum  Einspritzen  in  den  geöffneten  Thränensack. 

Der   Gebrauch   der   Gensoul'schen    Catheter,   um  mittelst  der- 
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selben  durch  die  untere  Oeffnung  des  Nasencanales  die  Medicamente 
in  den  Thränensack  zu  spritzen,  wird  in  neuerer  Zeit  sehr  empfoh- 
len. Es  möchte  diese  Methode  sehr  zweckmässig  sein,  wenn  das 
Einbringen  der  Catheter  schmerzloser  wäre  und  den  Kranken  nicht 
oft  veranlasste,  aus  der  Kur  zu  laufen. 


Fig.  28. 


ner  seitlichen  Biegung  nach  links.      Um 


Die  Catheter  (Fig. 
29  a  b)  haben  eine)  starke 
verticale  und  sanfte  ho- 
rizontale Biegung ;  a  ist 
für  die  rechte  Seite  be- 
stimmt und  hat,  wenn 
der  Schnabel  nach  oben 
steht,  eine  seitliche  Bie- 
gung nach  rechts ;  b  für 
die  linke  Seite,  mit  ei- 
das  öftere   Einbringen  der 
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Catheter  zu  vermeiden,  hat  Flügge  dieselben  so  eingerichtet,  dass 
man  den  Stiel  absehrauben  und  den  gebogenen  Theil  im  Thränen- 
canale  liegen  lassen  kann.  Es  hält  aber  sehr  schwer,  den  letzteren 
gehörig  zu  befestigen. 

Bei  der  Verrichtung  des  Catheterismus  sitzt  der  Kranke  auf 
einem  Stuhle,  mit  dem  Kopfe  sanft  nach  hinten  gebogen;  der  Wund- 
arzt hält  den  Catheter  zwischen  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten 
Hand  und  bringt  ihn  in  einer  von  oben  nach  unten  und  von  vorn 
nach  hinten  schrägen  Richtung  in  das  Nasenloch,  indem  die  Spitze 
desselben  nach  unten  und  die  Convexität  der  seitlichen  Biegung 
nach  der  Nasenscheidewand  gekehrt  ist.  Wenn  das  Ende  des  Ca- 
theters  unter  die  untere  Nasenmuschel  gelangt  ist,  so  macht  der 
Arzt  mit  ihm  eine  drehende  Bewegung,  um  die  Spitze  nach  oben 
und  etwas  nach  aussen  zu  richten,  und  bringt  sie  dann  durch  leich- 
tes Drücken  von  unten  nach  oben  in  den  Thränensack,  wo  man 
leicht  mit  dem  Finger  den  Vorsprung,  den  sie  darin  bildet,  fühlen 
kann.  (Fig.  30  stellt  ein  Präparat  dar,  an  dem  man  den  Catheter 
a  sieht,  wie  er  im  rechten  Thränencanale  liegt.) 

Fig.  30. 


Behandlung  der  Stenochorie  und  Atresie.  135 

Hat   die    entzündliche    Reaction    nachgelassen,   so    macht   man 
durch  diesen  Catheter  täglich  mehrere  Male  Einspritzungen  mit  einer 
Auflösung  von  Lapis  divinus  mit  Opiumtinctur.     Mindert   sich   hier- 
Fig.  31.      durch   die  Absonderung,   so    geht    man    zu  Einspritzun- 
gen   mit   einer   Auflösung  des   Zincum   sulphuricum ,   des 
Cadmium  sulphuricum  und  zuletzt   des    essigsauren  Bleies 
über.      Dieselben    Mittel    wendet    man   auch    zum   Ein- 
träufeln an. 

Um  Recidive  zu  verhüten,  muss  man  mit  dem  Ge- 
brauche der  adstringirenden  Mittel  lange  fortfahren, 
nachdem  die  Eitersecretion  schon  aufgehört  hat. 


Behandlung   der  Ausgänge 

1)   der  Stenochorie  und  Atresie. 

Bei  der  Stenochorie  soll  man  anfangs  längere  Zeit 
die  oben  angeführte  Nachbehandlung  der  Entzündung 
anwenden,  um  zu  versuchen,  ob  es  möglich  ist,  die  auf- 
gelockerte und  degenerirte  Schleimhaut  zu  ihrer  Norm 
zurückzuführen. 

Ist  der  Catlseterismus  wegen  Deformität  und  Lagen- 
verschiedenheit der  unteren  Nasenmuschel,  wegen  Engig- 
keit der  Mündung  des  Nasencanales,  wegen  Bildungs- 
abweichungen der  Nasenscheidewand  und  endlich  wegen 
krankhafter  Veränderungen  der  Nasalpartie  des  Thrä- 
nenschlauch.es  nicht  wohl  thunlich;  oder  versagen  die 
Einträufelungen  in  das  Auge,  oder  die  Einspritzungen 
durch  die  Thränenpunkte  die  gewünschten  Dienste,  so 
kann  es  in  hartnäckigen  Fällen  dieser  Krankheit,  beson- 
ders wenn  die  Stenochorie  des  Nasencanales  bedeutend 
ist,  nöthig  werden,  den  Thränensack  künstlich  zu  öff- 
nen und  dann  die  nöthigen  Arzneimittel  in  die  Höhle 
desselben  einzuspritzen. 

Die  Eröffnung  geschieht  mittelst  eines  spitzen,  klei- 
nen, federmesserartig  gestalteten  Scalpelles  (Langen- 
beck's  Thränenfistelmesser,  Fig.  31).  Die  Wunde 
hält  man  anfangs  durch  eine  in  den  Thränencanal  ge- 
schobene Darmsaite  und  später  durch  einen  Bleidraht 
(Fig.  33  a.  f.  S.)  offen,  bis  die  Schleimhaut  ihre  nor- 
male Beschaffenheit  wieder  erlangt  hat,  worauf  jedoch  oft 
mehrere  Monate  hingehen.  Die  Schliessung  der  Oeff- 
nung,    die   man   bloss   mit  einem   einfachen  Pflaster  be- 
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deckt,  überlässt  man  der  Natur.      Vergrössert   sie  sich,  so   tritt   die 
Behandlung  der  Thränenfistel  ein. 

Bei  der  Eröffnung  durchsteche  man  den  Thränenschlauch 
unterhalb  der  Sehne  des  Musculus  orbicul.  palpebr^  indem  man  das 
Langenbeck'sche  Thränenfistelmesser,  auf  dessen  Fläche  ein  Sul- 
cus  ist,  in  den  Thränenschlauch  senkt  und  dann  von  oben  nach 
unten  und  von  vorn  nach  hinten  bis  in  den  Nasencanal  fortschiebt» 
Um  den  Thränenschlauch  nicht  zu  verfehlen,  ist  es  wichtig,  mit  dem 
Zeigefinger  der  nicht  operirenden  Hand  den  scharfen  Rand  des  Pro- 
cessus nasalis  maxillae  superioris  auszumitteln,  hinter  diesem  unter 
dem  Ligament,  palpehr.  das  Messer  einzustossen  (Fig.  32)  und  das- 
selbe mit  etwas  nach  hinten  gekehrter  Spitze  und  mit  nach  der  Nase 
Fie.  32. 


Fig.  33. 
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gewandtem  Rücken  bis  durch  den  Nasengang  fortzuschieben.  Hier- 
auf schiebt  man  auf  den  Sulcus  des  Messers  eine  feine,  geknöpfte 
Sonde  ein,  macht  damit  den  Gang  frei  und  schiebt  nachher  zuerst 
dünne,  dann  dickere  Darmsaiten  ein ;  die  Darmsaiten  müssen  täglich 
erneuert  und  damit  jedes  Mal  adstringirende  Einspritzungen  ver- 
bunden werden.  Ist  auf  diese  Weise  der  Thränencanal  hinlänglich 
erweitert,  so  schiebt  man  statt  der  Saiten  einen  der  Weite  des  Ca- 
nales  angemessenen  Bleidraht  ein  (Fig.  33).  Der  Bleidraht  muss 
nur  so  lang  sein,  dass  das  in  der  Nase  befindliche  Ende  nicht  ganz 
bis  auf  den  Boden  des  unteren  Nasenganges  ragt.  Der  Draht  muss 
so  lange  liegen  bleiben,  bis  der  Canal  vernarbt  ist  und  keine  Reci- 
dive  einer  Entzündung  mehr  zu  befürchten  sind.  Diese  durch  ein 
passendes  Regimen  und  durch  für  den  Zustand  des  Kranken  geeig- 
nete, innere  Arzneimittel  zu  unterstützende  Behandlung  dauert  drei 
Monate  bis  ein  Jahr,  und  es  geschieht  dennoch  oft,  dass  die  für  ge- 
heilt gehaltene  Stenoehorie  bald  wieder  zum  Vorschein  kommt,  be- 
sonders leicht  bei  kachectischen  Subjecten,  bei  veralteten  Fällen  und 
wenn  schon  öfters  Recidive  von  Entzündungen  des  Thränenschlauches 
eingetreten  waren.  In  solchen  Fällen  bleibt  nichts  weiter  übrig  als 
die  Verödung  des  ganzen  Thränenschlauches.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen kommt  man,  bei  irgend  bedeutender  Stenoehorie  mit  der  an- 
gegebenen Behandlung  fast  nie  zum  Ziele,  daher  schreite  ich  hier, 
wie  bei  der  Atresie  in  der  Regel,  gleich  zur  Verödung.  Hierdurch 
beugt  man  den  schmerzhaften,  öfters  sich  wiederholenden  Entzün- 
dungen und  Eiterungen  vor.  Das  nachbleibende  Thränenträufeln 
ist  von  keiner  grossen  Bedeutung. 

Die  Verödung  ist  aber  nicht  leicht  zu  erreichen,  und  es  wird 
oft  eine  mehrmalige  Anwendung  des  Höllensteins  nothwendig. 

Die  Verödung  des  Thränenschlauches  geschieht  auf  folgende 
Weise :  Nachdem  man  den  Thränensack  recht  weit  geöffnet,  die 
Blutung  gestillt  und  die  Höhle  vermittelst  eines  trockenen  Schwam- 
mes  oder  trockener  Charpie  gereinigt  hat,  lässt  man  das  Auge 
schliessen,  bedeckt  die  Augenspalte  bis  in  den  inneren  Augenwinkel 
mit  einem  Charpiebäuschchen ,  damit  von  dem  Kauterium  nichts  ins 
Auge  gelangen  kann,  und  bringt  nun  vermittelst  eines  Aetzmittel- 
trägers  (Fig.  34  a.  f.  S.,  De  lande's  Instrument;  a  Stiel,  b  gra- 
duirte  Furche  von  Platin  oder  Gold ,  in  welche  der  Lapis  gegossen 
wird,  c  eine  mit  einem  Handgriffe  versehene  Röhre,  durch  welche  b  in 
den  Thränensack  und  Canal  eingeführt  wird)  dasAetzmittelein.  Das- 
selbe lässt  man  unter  einer  langsam  rotirenden  Bewegung  so  lange 
mit  der  Schleimhaut  in  Berührung,  bis  nicht  bloss  die  sarcomatösen 
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Wucherungen,  sondern  auch  die  ganze  Schleimhaut  zerstört  und  in 
einen  dicken  Brandschorf  umgewandelt  ist.  Den  Brandschorf  be- 
streicht man  mit  etwas  Oel.  Das  Auge  bleibt  geschlossen,  und  über 
die  leidenden  Theile  werden  sogleich  kalte  Umschläge  gemacht,  bis 
Fig.  3-1.  die    nachfolgende    Ent- 

zündung vorüber  ist. 
Man  bedeckt  dann  die 
Wunde  mit  einem  eng- 
lischen Pflaster  und  über- 
lässt  die  Absonderung 
des  Schorfes  der  Natur. 
Sobald  sich  am  3tenbis 
6ten  Tage  der  Schorf 
zu  lösen  beginnt,  schnei- 
det man  die  abgelösten 
Partieen  täglich  mit  der 
Scheere  weg  und  macht 
den  Verband  mit  einer 
reizenden  Salbe,  die  ver- 
mittelst einer  Wieke  in  den  Thränensack  eingebracht  wird,  so  lange 
bis  die  Höhle  überall  mit  gesunden  Granulationen  gefüllt  ist.  Als- 
dann erst  lässt  man  die  Wieken  weg  und  überlässt  die  Heilung 
gänzlich  der  Natur. 

Die  von  Foubert,  Walt  her,  Woolhouse,  Pe  liier, 
Richter,  Dupuytren,  von  mir  und  Anderen  versuchte  Einhei- 
lung einer  Goldröhre  ist  von  keiner  Dauer ;  stets  wird  dieselbe  nach 
Wochen  oder  Monaten  eine  Entzündung  erregen,  die  ihre  Beseiti- 
gung und  nachträgliche  Verödung  erfordert.  Es  ist  daher  weit 
zweckmässiger,  derartige  Versuche  zu  unterlassen. 

Noch  unzweckmässiger  ist  die  Durchbohrung  des  Thränenbei- 
nes,  um  hier  ein  metallenes  Röhrchen  einzusetzen ;  ebenso  die  Bhi- 
notomia  lacrimalis,  die  Durchbohrung  des  Oberkiefers,  um  den  Thrä- 
nen  einen  Weg  in  das  Antrum  Highmori  zu  bahnen. 

Es  ist  zu  diesen  Operationen  eine  Anzahl  von  Instrumenten  er- 
funden worden,  die  wir  aber  füglich  übergehen  können. 

2)Behandlung  der  Ektasie  des  Thränenschlauc  lies. 
Diese  hat  zum  Zwecke,  den  Tonus  in  den  Wandungen  des 
Sackes  wieder  herzustellen  oder  zu  steigern  oder  ihn  gänzlich  zu 
veröden.  Ersteres  versucht  man  dann,  wenn  der  Durchgang  in  die 
Nase  noch  etwas  offen  gefunden  wird,  was  bei  geringen  Graden  der 
Ektasie  bisweilen  der  Fall  ist.     Man  lasse  dann   den   Kranken    den 
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Thränensack  recht  fleissig  nach  der  Nase  zu  ausdrücken,  und  aus- 
serdem gelind  reizende  und  adstringirende  Mittel  theils  in  den  in- 
neren Augenwinkel  einträufeln  oder  durch  die  untere  Nasenöffnung 
des  Nasencanales  einspritzen,  theils  auf  die  äussere  Haut  des  Thrä- 
nensackes  appliciren.  Reichen  diese  Mittel  nicht  hin,  so  verfahre 
man,  wenn  es  die  Umstände  erfordern,  wie  bei  der  Stenochorie. 
Man  hat  auch  äusserlich  das  Kauterium  und  selbst  das  Glüheisen 
und  die  Elektricität  angewendet.  Ist  die  Ausdehnung  des  Thränen- 
sackes  sehr  bedeutend,  aber  nicht  mit  einem  höheren  Grade  der 
Stenochorie  oder  mit  Atresie  complicirt,  so  ist  es  oft  zweckmässig, 
wie  bei  der  Hydrocele,  den  Thränensack  zu  spalten,  oder  selbst  ein 
Stück  aus  ihm  herauszuschneiden.  Um  Letzteres  zu  verrichten,  prä- 
parirt  man  die  Haut,  die  Muskelfasern  und  das  Fett  vom  Thränen- 
sacke  ab,  fasst  den  blossliegenden  Sack  mit  einem  Häkchen  und 
schneidet  ein  Stückchen  mit  der  Scheere  heraus.  Die  Hautwunde 
wird  darauf  durch  Siitura  nodosa  wieder  geschlossen. 

3)  Behandlung  des  Abscesses  des  Thränenschlau  - 
che  s. 

Bei  der  Bildung  eines  Abscesses  sucht  man  die  Entzündung 
durch  Fortsetzung  der  antiphlogistischen  Behandlung  zu  massigen 
und  den  Eiterungsprocess  durch  warme,  erweichende  Breiumschläge 
zu  beschleunigen.  Der  Abscess  muss  ohne  Zaudern  nach  dem 
grössten  Durchmesser  des  Thränensackes  hinlänglich  geöffnet  wer- 
den, um  dem  Eiter  schnell  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  In  die  ge- 
machte Oeffnung  lege  man  etwas  Charpie  und  bedecke  sie  mit  einem 
Empl.  diacli.  composit.,  die  etwa  zurückbleibende  Härte  heben  Cata- 
plasmata  emoll.  Um  das  Geschwür  im  Thränensacke  zur  Heilung 
zu  bringen  und  die  Eiterabsonderung  und  Auflockerung  der  Schleim- 
haut zu  beseitigen,  spritze  man  eine  Auflösung  von  Lapis  divinus 
oder  von  essigsaurem  Blei  lauwarm  in  geringer  Menge  zweimal  des 
Tages  in  den  Thränensack.  Unter  diesen  Umständen  stellt  sich  die 
normale  Secretion  und  Fortleitung  der  Thränen  bald  wieder  her,  so 
dass  man  die  gemachte  Oeffnung  zuheilen  lassen  kann.  Die  nach- 
bleibende Auflockerung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  behandelt  man 
lange  Zeit  mit  adstringirenden  Einträufelungen   oder  Einspritzungen. 

4)  Behandlung  der  durch  Caries  bedingten  Thrä- 
nenfistel. 

Hierbei  bleibt  immer  das  Wichtigste  die  Berücksichtigung  der 
Knochenaflection;  erst  wenn  diese  beseitigt  ist,  kann  man  mit  Erfolg 
an  die  Behandlung  der  Krankheit  des  Thränenschlauches  denken. 
Erweiterung,  Verödung  desselben  gelingt  erst  dann,  wenn    die  Ca- 
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ries  oder  Necrose  geheilt  ist.  Hat  der  Eiter  bei  der  Caries  einen 
günstigen  Abfluss,  so  ist  es  überflüssig,  auch  wenn  die  FistelöfFnung 
weiter  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt  sein  sollte,  die  Fistel  zu 
spalten,  um  die  Oeffhung  dem  Herde  der  Krankheit  näher  zu  bringen. 
Fliesst  der  Eiter  aber  nicht  ordentlich  ab,  so  muss  freilich  eine  pas- 
sende Oeffhung  künstlich  gemacht  werden ;  denn  es  handelt  sich  hier 
vorzüglich  um  Reinlichhalten  der  Wunde  durch  laue  Einspritzungen. 
Injectionen  reizender  Stoffe,  der  Auflösungen  von  Asa  foetida,  Myrrlia, 
Terebinihina,  essigsaurem  Kupfer  u.  s.  w.,  die  früher  sehr  gelobt  wur- 
den, werden  in  der  neueren  Zeit  verworfen.  Schiessen  schlaffe  Gra- 
nulationen aus  der  Wunde  hervor,  so  kann  man  diese  mit  Lapis  in- 
femalis  wegätzen.  Abgehende  Knochenstücke  werden  bald  möglichst 
mit  der  Pincette  hervorgehoben.  Sollte  eine  acute  Dacryocystitis 
und  Zellgewebsentzündung  hinzutreten,  was  oft  der  Fall  ist,  so  be- 
handelt man  diese  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Im  Uebrigen  hat 
man  die  Constitution  zu  verbessern,  Syphilis,  Scropheln,  Gicht  u.  s.  w. 
zu  beseitigen.  —  Uebrigens  ist  bei  allen  Krankheiten  des  Thränen- 
schlauches  und  der  benachbarten  Knochen  grosse  Rücksicht  zu 
nehmen  auf  die  Krankheiten  der  inneren  Nasentheile:  Reinhalten 
durch  öfteres  Einspritzen  von  lauem  Wasser,  Einschlürfungen  von 
Lösungen  des  Alauns ,  der  Myrrha  u.  s.  w.  sind  unter  Umständen 
nicht  zu  vernachlässigen. 

5)  Behandlung  der  Atonie  und  Atresie  der  Thränenpunkte. 
Die  Atonia  punctorum  lacrymalium  wird  mit  reizenden  und  adstringi- 
renden  Mitteln,   wie   die  Atonie  des   Thränenschlauches    behandelt. 

Ist  bei  der  Atresie  die  Oberfläche  der  Thränenpunkte  durch 
eine  Haut  verschlossen,  so  soll  man  diese  mittelst  einer  runden  Na- 
del durchstechen  und  anfangs  ein  etwas  starkes  Pferdehaar  und 
später  einen  feinen  Bleidraht  einführen,  um  die  Durchgängigkeit 
des  Thränenpunktes  zu  erhalten.  Wenn  aber  die  Verschliessung 
sich  weiter  auf  die  Thränencanälchen  ausbreitet,  so  ist  jeder  Ver- 
such einer  Wiedereröffnung  unmöglich.  Bei  unheilbarer  Verschlies- 
sung sammelt  sich  der  im  Thränensacke  abgesonderte  Schleim  in 
demselben  an,  weil  er  ohne  Beimischung  der  Thränen  nicht  leicht 
in  die  Nase  abfliesst.  Hierbei  muss  der  Kranke  den  Sack  von  Zeit 
zu  Zeit  in  die  Nase  ausdrücken.  Ist  dies  wegen  Verschliessung 
des  Nasencanals  unmöglich,  so  bleibt,  zur  Verhütung  der  öfteren 
Entzündungen,  nichts  übrig,  als  den  Sack  zu  veröden. 

6)  Die  Behandlung  der  Nasalportion  des  Thränen- 
schlauches beschränkt  sich  auf  Einspritzungen ,  Reinhalten  und  Be- 
handlung der  Grundkrankheit. 
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IX.     Myitis  oculi.     Entzündung  der  Augenmuskeln  und  ihrer 

Scheiden. 

Gerold,   Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar.     Magdeburg    1846.  S.  292  —  342. 

Symptome:  Rasch  bildet  sich  eine  unrichtige  Stellung  der 
Sehaxen  aus,  die  gleich  von  ihrer  Entstehung  an  mit  Schmerzen 
in  der  Orbita  und  in  der  entsprechenden  Seite  des  Kopfes  verbun- 
den ist.  Die  Bewegung  des  Augapfels  ist  behindert  und,  besonders 
wenn  sie  nach  einer  anderen  Seite  als  nach  der ,  wo  der  entzündete 
Muskel  liegt,  erfolgt,  sehr  schmerzhaft.  Dabei  ist  der  Bulbus,  an- 
fangs nur  in  der  Gegend  der  Insertion  des  entzündeten  Muskels, 
später  bis  zur  Cornea  geröthet.  Das  Auge  thränt ,  das  Sehen  ist 
neblicht  und  das  Schliessen  des  Auges  beschwerlich.  Die  Krank- 
heit ergreift  meistens  nur  einen  oder  einige  Muskeln,  und  zwar  am 
häufigsten  die  vom  Nerv,  oculomotorius  versorgten,  und  in  diesem 
Falle  ist  auch  die  Pupille  verengt. 

Die  EntzünduBg  der  Muskeln  hat  in  der  Regel  einen  chroni- 
schen Verlauf.  Selten  entsteht  sie  spontan,  als  sogenannte  rheuma- 
tische, häufiger  ist  sie  die  Folge  traumatischer  Verletzungen,  der 
Entzündungen  des  Periosteums,  des  Zellgewebes  der  Orbita,  der 
Conjunctiva,  besonders  bei  der  Ophthalmia  scropholosa,  neonatorum. 

Ausgänge.  1)  Genesung;  2)  Hypertrophie  der  Muskeln. 
Diese  bildet  sich  besonders  nach  chronischen  Entzündungen ,  wenn 
unter  dem  Einflüsse  einer  fortdauernden  schwachen  Entzündung  nur 
eine  geringe  Quantität  eines  bildungsfähigen  Cytoblastems  ergossen 
wird.  Der  hypertrophische  Muskel  bekommt  ein  krankhaftes Ueber- 
gewicht  über  die  arideren  Muskeln,  welches  nur  auf  Augenblicke 
durch  den  kräftigen  Willensreiz  überwunden  werden  kann.  Bei 
Schieloperationen  trifft  man  diese  Art  der  Veränderung  der  Muskeln 
nicht  selten  an. 

3)  Verwachsung  der  Muskeln  unter  sich,  oder  mit  ihrer 
Nachbarschaft.  Morgagni  (De  sedib.  et  causis  morhorum  LXVII. 
IX.)  führt  einen  Fall  an ,  bei  dem  der  Muse,  trochlearis  mit  der 
Rolle  verwachsen  war.  Wrisberg  (Olbers,  De  oculi  mutat.  in- 
ternis.  Göttingen  1780)  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
der  Levator  palp.  mit  dem  Rect.  superior,  der  Beet,  internus  mit  dem 
Trochlearis,  der  Beet,  extern,  mit  dem  Obliquus  inferior  verwachsen  war. 

4)  Verdickung  und  Verhärtung  des  interstitiellen  und 
umhüllenden  Zellgewebes  und  vielleicht  auch  der  Muskelfasern  selbst 
mit  Auseinanderweichen  der  Sehnenfasern,  Verkürzung  des  Muskels 
und- Schielen  oder  Luscitas  nach  derselben  Seite. 
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5)  Atrophie  des  Muskels  ist  kein  seltener  Ausgang  und  ist 
meistens  die  Folge  der  Entwicklung  neugebildeter  Gewebe  zwischen 
den  Muskelfasern,  mit  deren  Bildung  eine  erhöhte  Resorption  der 
Muskelsubstanz  verbunden  ist.  Die  atrophischen  Muskeln  werden 
bleich,  weich,  leicht  zerreisslich,  ihre  Bündel  werden  schmal,  die 
Querstreifen  und  Fibrillen  werden  undeutlich  und  durch  körnige 
Substanz  ersetzt,  die  sehr  leicht  zerfällt,  so  dass  das  Sarcolemma  end- 
lich nur  eine  feinkörnige  Masse  und  eine  homogene  Flüssigkeit  um- 
schliesst.  Das  umhüllende  Zellgewebe  verkürzt  sich  dabei  wie  die 
Narbenmasse  und  bewirkt  daher  Schiefstellung  des  Bulbus  nach  der- 
selben Seite,  wo  der  atrophische  Muskel  liegt. 

6)  Lähmung  der  Muskeln,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Ent- 
zündung und  Degeneration  ihrer  Nerven  mit  Schielen  oder  Luscitas 
nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Prognose:  Frühzeitig  erkannte  und  gut  behandelte  Entzün- 
dungen sind  meistens  heilbar.  Bei  den  Ausgängen  gelingt  die  radi- 
cale  Heilung  nur  dann,  wenn  sie  noch  nicht  zu  lange  gedauert 
Laben  und  die  Degeneration  nicht  zu  bedeutend  ist. 

Behandlung:  Ist  ersichtlich  aus  dem,  was  über  die  Behand- 
lung der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge  im  Allgemeinen  gesagt 
ist.  Uebrigens  ist  noch  das  nachzusehen  ,  was  unten  über  Hyper- 
trophie, Schielen  u.  s.  w.  mitgetheilt  wird. 

X.     Conjunctivitis.     Entzündung  der  Bindehaut  des  Auges. 

Larrey,  Sur  I  Ophthalmie  enderaique  en  Egypte.  (Larrey  Relation  historique 
et  chirurgicale  sur  Texpedition  delarmee  deTOrient.  Paris  1808.  Sect.  Lp    19.) 

Schmidt,  J.  Ad.,  Reihen  von  Krankheit s formen ,  deren  Substrat  die  Conjunctiva 
des  menschlichen  Auges  ist  (Hinily's  und  Schmidt's  ophthalm.  Bibl. 
Bd.  III.,  S.   1.     1805). 

Rust,  J.  K". ,  Die  ägyptische  Augenentzündung  unter  der  königl.  preuss.  Be- 
satzung in  Mainz.     Berlin  1820.     8. 

Walther,  Ph.  v.,  Die  contagiöse  Augenentzündung  am  Niederrhein  u.  s.  w. 
(Gräfe  und  Walther's  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Berlin 
1821,  Bd.  IL,  H.   1,  S.  36.) 

Gräfe,  C.  F.,  Die  epidemisch  contagiöse  Augenblennorrhoe  Aegyptens  in  dem 
europäischen  Befreiungsheere.     Berlin    1823.     Folio.     Mit  5  Kupfertafeln. 

Eble,  Burkb.,  Leber  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Conjunctiva  des  Auges, 
mit  besonderem  Bezüge  auf  die  contagiöse  Augenentzündung.  Wien  1828. 
8      Mit  3  colorirten  Tafeln. 

Haase  und  v.  Ammon,  Die  äussere  Anwendung  des  Cblorkalks  als  Präservativ- 
und  Heilmittel  gegen  Ophthalmia  neonatorum  und  purulenta  in  den  Gebärhäu- 
sern (v.  Ammon's  Zeitschrift  für  die  Ophthalm.  Dresden  1830.  Bd.  L, 
H.  3,  S.  413). 
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Schön,    J.    M.    A>,  Nosologisch- therapeutische    Darstellung    der    gonorrhoischen 

Augenentzüdung.     Hamburg    1834.     8. 
Jüngken,    J.  C,  Ueber    die   Augenkrankheit,    welche    in    der    belgischen    Armee 

herrscht.     Berlin  1834.     4. 
C unier,  F.,  Ueber  die  Verbreitung  der  Augenentzündung  in  der  belgischen  Armee 

von  Individuum  zu  Individuum.  (Observ.  med.  beige.    Juin  1834.) 
S»pangenberg,    Die  epidemische  contagiöse    Augenentzündung  unter  den    hanno- 
verschen Truppen  (Holscher 's    Annalen,  Bd.   II,  H.   1,  S.   187.     Hannover 
1837). 
C unier,    Ueber    die    Granulationen    der   Augenlidbindehant  und  ihre    Behandlung 

(Bulletin  general  therapeutique  T.  XIV.     Bd.   5.      1838). 
Tyrrel,  Fr.,  Ueber  eine  erfolgreiche  Weise,  die  Zerstörung  der  Hornhaut  bei  acu- 
ten, eiterigen  Entzündungen  der  Conjunctiva  zu  hemmen  (v.  Froriep's  No- 
tizen u.   s.  w.   1839,  Nro.  184). 
Sonnenmeier,    G.  J.  F.,   Die    Augenkrankheit    der    Neugebornen.     Gelnhausen 

1839.     8. 
Eble,    Burkh.,  Die    sogenannte     contagiöse    oder    ägyptische   Augenentzündung. 

Stuttgart  1839.     8.     Mit  9  colorirten  Abbildungen. 
Jäger,  F.,  Die  ägyptische  Augenentzündung.     Wien   1840.      8. 
Piringer,    J.    Fr.,    Die  Blennorrhoe    am  Menschenauge.     Grätz   1841.    8.     (Ent- 
hält die  Literatur  bis  auf  seine  Zeit  ziemlich  vollständig.) 
Rigler,     Beobachtungen     über     die     catarrhalischen    Formen     der    Conjunctiva. 

(Schmidt' s  Jahrbücher,  Bd.  41.     1844.) 
J.  Hasner,    Edler    v.    Artha,    Entwurf    einer    anatomischen  Begründung    der 

Augenkrankheiten.     Prag   1847.     8. 
Arlt,  Fr.,    Ueber  das  Trachom.      Prag.     Vierteljahrsschrift.     5.  Jahrgang.   1848. 

Bd.  2. 
Froebelius,    W.,      Bericht     über     die     Ophthalmia    neonatorum.         Petersburg 

1850.    8. 
Gulz,    Ig.    J.,    Die  sogenannte    ägyptische    Augenentzündung    oder    der    Catarrh, 

die  Blennorrhoe  und  das  Trachom  der  Bindehaut.     Wien   1850.    8. 
Seidl,    E.,  Die  granulöse  Ophthalmie  oder    die  sogenannte  ägyptische  Augenent- 
zündung.    Wien  1850.     8. 
Arlt,  Fr.,  Die  Krankheiten  des  Auges.     Prag    1851.     Bd.  I. 

Ueber  Anwendung  des  Lapis  infernalis  bei  der  blennorrhoischen  Augenentzün- 
dung vergleiche: 
Chassaignac,  Gazette  medic.    1847.     Nro.    35.     Prager  Vierteljahrsschrift,    Bd. 

18.     Analekten. 
Bednar,   Zeitschrift    der    Gesellschaft    der  Aerzte  in    Wien,    5.  Jahrgang.      2.  H. 

S.   138.     Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  21.     Analekten  S.  88. 
Grün,  Die  Abortivmethode  bei  Ophthalmia  neonatorum.   Prager  Vierteljahrsschrift, 
Bd.   22.     Originalaufsatz,  S.   25,  u.  Bd.   23.   Originalaufsatz,  S.    141. 

Die  Conjunctiva  wird,  wie  schon  auf  Seite  375,  Thl.  I.  ge- 
zeigt ist,  von  allen  Geweben  des  Auges  am  häufigsten  von  Entzün- 
dungen ergriffen.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  an  einer  be- 
stimmten Stelle  der  Conjunctiva,  breitet  sich  dann  aber  meistens  auf 
grössere  Partien  derselben  aus.  Am  häufigsten  erkrankt  zuerst  die 
Conjunct.  sclerot. ,    von  der  sich  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen 
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auf  die  Conjunct.  palpebr.,  in  vielen  Fällen  auch  auf  die  Conjunct. 
com.  fortpflanzt;  jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  sehr  viele  dieser  so- 
genannten Entzündungen  nur  als  Congestionen  und  zwar  als  Re- 
flexe der  Entzündungen  und  Congestionen  anderer  Gebilde  des 
Auges,  der  Regenbogenhaut,  der  Choroidea  u.  s.  w.  aufzufassen  sind. 
Selbständig  und  primär  entwickelt  sich  am  häufigsten  die  Entzün- 
dung der  Conjunct.  palpebr.  und  die  hier  beginnende  Entzün- 
dung pflanzt  sich  freilich  auch  oft  auf  die  Conjunct.  sclerot.  fort,  bleibt 
aber  dennoch  nicht  selten  isolirt,  was  bei  der  Conjunct.  sclerot.  selten 
und  bei  der  Conjunct.  com.  sehr  selten  der  Fall  ist.  Ueber  die 
Ursachen,  welche  den  Fortschritt  der  Entzündung  nach  dem  Ver- 
laufe der  Gefässe  bedingen,  sehe  man  das,  was  Thl.  I,  S.  390.  7. 
gesagt  ist.  Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  die  Entzündung  einer 
Partie  der  Conjunctiva  am  leichtesten  auf  solche  andere  Partien 
weiter  schreitet,  die  früher  schon  öfter  entzündet  waren. 

1)  Entzündung     der    Bindehaut    selbst,    die    soge- 
nannte catarrhalische  Conjunctivitis.     . 

Symptome:  Die  Entzündung  beginnt  in  der  Regel  mit  der 
Ausdehnung  weniger  Haargefässe  (vergl.  Thl.  I.,  S.  22),  von  denen 
sie  sich  oft  schnell,  oft  langsam  mehr  oder  weniger  ausdehnt.  Die 
Conjunctiva  verliert  dort  etwas  von  ihrem  Glänze  und  ihrer 
Durchsichtigkeit;  dabei  schwillt  sie,  besonders  an  der  Plica  bulbo- 
palpebralis  und  semilunaris,  chemotisch  etwas  an,  ragt  über  ihr  ge- 
wöhnliches Niveau  empor  und  wird,  vorzüglich  auf  der  Cornea,  ne- 
beiförmig getrübt  (siehe  Tab.  V.  Fig.  I.  in  meinem  Buche  über  die 
Scrophelkrankheit  u.  s.  w.).  Die  Röthe  der  Conjunctiva  ist  jetzt 
noch  nicht  sehr  bedeutend,  die  Sclerotica  schimmert  weiss  und  ge- 
sund durch  die  stellenweis  freie  Conjunctiva  hervor.  Allmälig  wer- 
den die  Blutgefässe  immer  deutlicher,  nehmen,  indem  ihre  feineren 
Verzweigungen  sichtbar  werden,  an  Zahl  und  Ausdehnung  zu,  und 
die  Conjunctiva  wird  an  den  entzündeten  Stellen  gleichmässig  und 
lebhaft  geröthet.  Die  grösseren  Blutgefässe  sind  jetzt  stets  langge- 
streckt, oft  mehrfach  gekrümmt,  geschlängelt  und  verschiebbar.  Da- 
bei verzweigen  sie  sich  meistens  vielfach  und  anastomosiren  auf  die 
mannigfaltigste  Weise  unter  einander,  oder  laufen  auch  mehr  oder 
weniger  geschlängelt,  ohne  sich  viel  zu  verzweigen,  fast  oder  ganz 
bis  zum  Rande  der  Cornea,  wo  sie  entweder  wie  in  abgeschnittenen 
Stümpfen  endigen,  oder  sich  umbiegen  und  einzeln  oder  in  zahl- 
reichen Verzweigungen  den  Rand  der  Cornea  umkreisen.  Im  letz- 
teren Falle  bilden  sie  im  Umfange   der  Hornhaut   ein  dichtes  Ge- 
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fässnetz,  welches  bis  in  den  Annulus  subconjunctivalis  dringt,  was 
man,  besonders  mit  Hülfe  der  Loupe ,  deutlich  sieht.  In  anderen 
Fällen  verzweigen  sie  sich  baumförmig  bis  zum  Rande  der  Horn- 
haut und  endigen,  immer  spitzer  werdend,  dort,  oder  verzweigen 
sich,  am  Rande  angelangt,  aufs  Neue  und  überragen  denselben  bis 
zu  einiger  Entfernung,  oder  schreiten  auch  selbst  bis  zur  Mitte  der 
Hornhaut  fort,  wo  sie  in  spitzen  Winkeln  mit  einander  anastomosiren. 

Das  Auge  ist  wärmer  als  natürlich  und  im  stärkeren  Grade 
der  Entzündung  brennend.  Stets  ist  es  empfindlicher  gegen  helles 
Licht,  oft  selbst  sehr  lichtscheu  und  in  der  Regel  schmerzhaft.  Im 
gelinden  Grade  ist  die  Empfindung  bloss  juckend,  oder  schabend, 
als  sei  ein  Sandkörnchen  im  Auge,  im  höheren  Grade  drückend, 
spannend,  stechend,  klopfend. 

Da3  Secret  ist  in  seltenen  Fällen  geringer  als  in  der  Norm^ 
meistens  findet  eine  reichliche  Ausscheidung  von  (vielleicht  auch 
qualitativ  veränderter)  Ernährungsflüssigkeit  aus  den  Capillaren 
statt:  Dieses  Exsudat  fliesst  theils  als  amorphe,  flüssige  Masse  ab, 
theils  dient  es  als  Blastem  einer  reichlichen  Zellenbildung.  Ge- 
schieht die  Exsudation  langsam  und  ist  sie  massig,  so  erreichen  sehr 
viele  Zellen  die  Entwickelung  der  Epithelialzellen,  werden  in 
grosser  Menge  als  solche  abgestossen,  bedecken  die  Schleimhaut  als 
dünnflüssige,  grauliche  oder  weissliche  Masse  und  werden  endlich 
entleert.  Geschieht  die  Exsudation  aber  rasch,  was  meistens  der 
Fall  ist,  oder  wird  viel  Blastem  geliefert,  so  werden  die  neugebil- 
deten Zellen  durch  die  rapide  Neubildung  von  unten  her  eher  abge- 
stossen, als  sie  ihre  Ausbildung  erreichen.  Es  wird  dann  eine 
weissliche  oder  gelbliche  Flüssigkeit,  nämlich  Eiter  entleert,  der 
oft  mit  vielen  Thränen  untermischt  ist. 

Ist  die  Eiterbildung  sehr  profus,  die  Conjunctiva  mit  vielen, 
oft  dunkel  gefärbten  Capillaren  durchzogen  und  dabei  chemotisch 
angeschwollen,  so  belegt  man  die  Krankheit  mit  dem  Namen  der 
acuten  Blennorrhoe  die  stets,  wegen  der  grossen  Neigung  zur  Er- 
weichung und  ulcerösen  Zerstörung  der  Conjunctiva  und  Cornea 
sehr  gefährlich  ist. 

Nicht  selten  wird  auch  an  circumscripten  Stellen  ein  flüssiges 
Secret  unter  die  Oberfläche  der  Conjunctiva  ergossen,  welches  die 
Oberhaut  bläschenartig  erhebt  und  sich  unter  der  Form  von  Phlyc- 
tänen  und  Pusteln  darstellt.  Diese  Form  hat  man  Ophthalmia 
pustularis  oder  exanthematica  genannt.  Die  Phlyctänen  sind  kleine, 
mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  runde  Bläschen,  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns ,  eines  Stecknadelknopfes  und  darüber,  die  sich  am 
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häufigsten  am  Rande  der  Cornea,  seltener  an  den  übrigen  Stellen 
der  Conjunctiva  dann  entwickeln,  wenn  mehrere  entzündete  Blutge- 
fässe in  einem  spitzen  Winkel  anastomosiren  oder  ein  dichtes  Ge- 
fässnetz  bilden  und  wenn  das  Exsudat  sich  zwischen  die  Conjunc- 
tiva und  ihr  Epithelium  ergiesst.  In  der  Regel  entstehen  nur  ein 
oder  zwei,  selten  mehrere.  In  seltenen  Fällen  ist  aber  die  Con- 
junctiva, vorzüglich  die  der  Sclerotica,  mit  einer  grossen  Zahl  hirse- 
korngrosser  Bläschen  besetzt.  Bei  acuter  Entzündung  oder  bei 
cachectischen  Subjecten  nimmt  der  sonst  wasserhelle  Gehalt  dieser 
Bläschen  eine  gelbe,  eiterige  Beschaffenheit  an,  und  dann  nennt 
man  sie  Pusteln.  Sie  bewirken  die  Empfindung  eines  geringen 
Druckes  oder  fremden  Körpers  und  sind  meistens  mit  grosser 
Empfindlichkeit  gegen  Licht  verbunden.  Sie  werden  entweder  re- 
sorbirt ,  oder  brechen  auf  und  lassen  ein  Geschwür  zurück.  Der 
Augenliedschlag  ist  beschleunigt,  bei  vorhandener  Lichtscheu  wegen 
Blepharospasmus  ganz  aufgehoben.  Das  Sehen  ist  etwas  gestört, 
der  Kranke  sieht  die  Gegenstände  in  Nebel  oder  in  Farben,  wenn 
die  Conjunctiva  corneae  verdunkelt  oder  mit  Schleim  und  Eiter  über- 
zogen ist.  Die  Exacerbationen  kommen  zu  verschiedenen  Zeiten, 
am  häufigsten  Abends  oder  Nachts,  weniger  häufig  Morgens,  am 
seltensten  Morgens  und  Abends.  Indessen  bemerkt  man  in  vielen 
Fällen  auch  gar  keine  Perioden  der  Verschlimmerung.  Von  770 
Entzündungen  zeigten  410  Exacerbationen,  und  zwar  202  Abends 
oder  Nachts,  Morgens  171,  Morgens  und  Abends  37. 

Nimmt  die  Empfindlichkeit  und  die  Hyperämie  ab,  lässt  die 
Exsudation  nach,  so  werden  die  Zellen  weniger  rasch  abgestossen, 
und  nach  und  nach  werden  wieder  normale  Epithelialzellen  gebil- 
det. Der  Catarrh  ist  dann  als  geheilt  zu  betrachten,  wenn  die 
Quantität  der  Ernährungsflüssigkeit  wieder  auf  das  normale  Maass 
beschränkt  und  die  ursprüngliche  Structur  der  Conjunctiva  wieder 
hergestellt  ist. 

Wird  die  Krankheit  chronisch,  so  wird  die  Conjunctiva  gewul- 
stet  oder  atrophisch,  weich  oder  consistenter,  die  Gei'ässe  werden 
mehr  ausgedehnt,  blauroth ,  die  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz 
nehmen  ab,  die  pathologische  Secretion  dauert  fort. 

Der  Gesammtorganismus  nimmt,  namentlich  bei  sensiblen 
Subjecten  und  heftigen  Entzündungen,  Theil.  Man  bemerkt  nämlich 
oft  ein  Fieber,  welches  häufig  eine  Folge  der  Entzündung  und  des 
von  derselben  abhängenden  Reizes  auf  die  Nerven,  bisweilen  aber 
auch  von  eben  der  Ursache  entsteht,  von  welcher  die  Entzündung 
ein  Resultat  ist. 
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Die  Combinationsfähigkeit  der  Conjunctivitis  mit  Krank- 
heiten anderer  Organtheile  des  Auges  ist  sehr  bedeutend;  man  sehe 
hierüber  Tbl.  I.  S.  376  nach. 

Der  Verlauf  der  Conjunctivitis  ist  in  den  meisten  Fällen  chro- 
nisch; vergl.  Thl.  I.  S.  383. 

Als  Ursachen  der  Conjunctivitis  catarrhalis  gelten  alle  äusse- 
ren Reize,  welche  das  Auge  treffen,  z.  B.  scharfe  und  rauhe  Luft, 
Contagien,  Staub,  Sand  und  andere  fremde  Körper,  und  viele  innere 
Krankheitsreize,  z.  B.  scrophulöse,  gichtische,  catarrhalische ,  rheu- 
matische, gonorrhoische  u.  s.  w.  Vergleiche  ausserdem  was 
Thl.  I.  S.  384  ff.  über  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  über- 
haupt gesagt  ist. 

2)  Entzündung  der  Bindehaut  und   des  submueösen 
Zellgewebes. 

a)  Die  Entzündung  des  Annulus  subconjunctivalis  oder 
der  vorderen  Ciliargef ässe. 

Unter  der  anfangs  oft  noch  gesunden,  später  aber  hyperämi- 
schen  und  entzündeten  Conjunctiva  erscheint  ein  zartes,  besonders 
am  Rande  der  Hornhaut  sich  concentrirendes,  meistens  aus  sehr 
feinen,  wenig  anastomosirenden,  mehr  parallel  verlaufenden  Gefässen 
bestehendes  Gefässnetz,  welches  seinen  Platz  beibehält,  wenn  man 
die  locker  aufliegenden  Gefässe  der  Conjunctiva  mit  dem  Finger 
verschiebt.  Die  Farbe  dieser  Gefässe,  welche  als  die  vorderen  Ci- 
iiargefässe  aufzufassen  sind  und  welche  durch  feine  Anastomosen 
mit  denen  der  Conjunctiva  zusammenhängen,  ist  hellroth.  Sie  bil- 
den einen  aus  kurzen,  den  Hornhautrand  meistens  etwas  überschrei- 
tenden Gefässen  bestehenden  Ring,  den  man  früher  als  ein  Zeichen 
der  Sclerotitis  oder  als  eine  rheumatische  Ophthalmie  be- 
zeichnete. Die  Entzündung  dieser  am  Rande  der  Cornea  liegenden 
vorderen  Ciliargefässe  ist  immer  complicirt  mit  Entzündung  der 
eigentliche  Conjunctiva,  meistens  mit  Entzündung  der  Augenlieder, 
oft  mit  Kerontitis,  Iritis,  Kyklitis,  Choroideitis,  Retinitis. 

Unter  den  physiologischen  Symptomen  steht  obenan  die  Licht- 
scheu und  der  durch  sie  bedingte  Augenliedkrampf.  Ich  fand  jene 
unter  "29  Fällen  24  Mal.  Dabei  leidet  der  Kranke  in  der  Regel  an- 
fangs an  spannenden,  drückenden,  später  an  reissenden,  klopfenden 
Schmerzen,  die  sich  oft  bis  in  die  Tiefe  des  Auges  und  in  die  Stirn 
verbreiten;  ferner  an  Thränenfluss  und,  wegen  der  stets  vorhande- 
nen  Theilnahme  der  Conjunctiva,   an  Secretion  von  Eiter.     Ist  die 
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Entzündung  heftig,  so  ist  der  Kranke  auch  oft  fieberhaft  erregt. 
Selten  beschränkt  sich  dieselbe  auf  einzelne  Partien  der  vorderen 
Ciliargeiasse,  am  häufigsten  ist  der  ganze  Gefässring  ergriffen. 
Der  Charakter  ist  im  Anfange  meistens  synochisch,  oft  jedoch  auch 
erethisch,  und  dann  immer  mit  unverhältnissmässig  heftiger  Licht- 
scheu verbunden.  Der  Verlauf  ist  häufiger  chronisch  als  acut;  die 
Dauer  beträgt,  wenn  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  bleibt, 
oft  Wochen  und  Monate,  vorzüglich  wenn  sie  mit  constitutionellen 
Uebeln  zusammenhängt. 

Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Lebensalter,  verhältnissmässig 
am  häufigsten  aber  in  dem  von  20  —  80  Jahren  vor.  Die  häufig- 
sten Ursachen  sind  Scropheln,  Gicht,  Syphilis,  Erkältungen,  mecha- 
nische Verletzungen.  Die  meisten  Fälle  sind  aber  nicht  selbständig, 
sondern  Reflexe    der  Conjunctivitis,  der  Iritis,  Choroideitis  u.  s.  w. 

b)  Entzündung   des  subconj  unctivalen   Zellgewebes 
der  Augenlieder  und  der  Peripherie  des  Bulbus. 

(Follicularentzündung.        Contagiöse,    pyorrhoische,      diphtherische, 
croupöse  Entzündung.     Trachom). 

Diese  Entzündung  ist  meist  combinirt  mit  der  der  Conjunetiva 
selbst  und  betrifft  nur  einzelne  Theile  oder  die  ganze  Ausbreitung 
des  submucösen  Gebildes.  Die  Hyperämie  ist  stark,  die  Conjune- 
tiva ist  ebenfalls  geröthet,  selten  und  höchstens  nur  am  Bulbus  frei. 
Das  Exsudat  ist  entweder  ein  seröses  oder  ein  faserstoffreiches,  spar- 
samer oder  reichlicher,  und  bewirkt  eine  beträchtliche  Schwellung  der 
Theile;  es  wird  entweder  bald  resorbirt  und  es  erfolgt  Heilung, 
oder  es  tritt  Organisation  ein,  deren  Resultat  bald  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  Gefässen  (Granulationen,  Trachom),  bald  Eiter- 
bildung (Pyorrhoe,  Blennorrhoe)  ist.  Diese  Vorgänge  unterscheiden 
sich  dem  Wesen  nach  durchaus  nicht  von  denen,  die  wir  durch  die 
pathologische  Anatomie  auch  in  anderen  Schleimhäuten  kennen  ge- 
lernt haben;  ihre  Modifikationen  hängen  allein  von  der  Localität  und 
Organisation  der  einzelnen  Schleimhäute  ab. 

Ausserdem  beweisen  die  mikroskopischen  Analysen  der  Gra- 
nulationen, die  Impfversuche  von  Piringer,  von  denen  unten  die 
Rede  sein  wird,  die  Wahrheit  der  von  Fischer  in  Prag  und  von 
mir  in  den  klinischen  Beiträgen,  Heft  I.  ausgesprochenen  Meinung, 
dass  die  mit  Granulationsbildung  und  Eiterabsonderung  verbunde- 
nen Entzündungen  des  Auges  ihrem  Wesen  nach  stets  eine  und  die- 
selbe Krankheit  sind,   welche   nach   Verschiedenheit  der  Individuen 
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(Körperconstitution ,  Alter,  Geschlecht,  Temperament  und  Stand), 
und  nach  Verschiedenheit  der  nebeneinwirkenden  Umstände  (Quali- 
tät der  Nahrungsmittel,  Gegend,  Gewerbe,  Jahreszeit,  Witterung, 
Wohnung,  allgemein  herrschender  Krankheitscharakter)  sich  ver- 
schieden gestalten,  bald  nur  die  Bindehaut  der  Augenlieder  allein, 
bald  auch  jene  des  Augapfels  ergreifen,  bald  mehr,  bald  weniger 
heftig  sind;  bald  mehr  acut,  bald  mehr  schleppend  verlaufen  und 
chronisch  werden;  bald  einfach  und  gut  enden,  bald  andauernde 
Auflockerungen  und  Wucherungen  der  Bindehaut  und  ihres  submu- 
cösen  Zellgewebes  erzeugen.  Granulationen  von  einer  und  dersel- 
ben histologischen  Natur  können  sich  unter  dem  Einflüsse  der  ver- 
schiedensten Entzündungen  entwickeln ;  jedoch  begünstigen  gewisse 
Entzündungen  die  Bildung  derselben  mehr  als  andere. 

Während  bei  der  einfachen,  sogenannten  catarrhalischen  Ent- 
zündung bloss  die  oberflächlichen  Schichten  der  Conjunctiva,  be- 
sonders der  Augenlieder,  der  Plica  bulbo-palpebralis  und  semüunaris 
ergriffen  sind,  wobei  nur  auf  der  Oberfläche  ein  zu  Epithelien  und 
Eiterzellen  sich  umbildendes,  in  der  Tiefe  aber  ein  das  Gewebe 
tränkendes,  die  Schleimhaut  auflockerndes  Secret  geliefert  wird,  hat 
bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Entzündungen  der  pathologische 
Process  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  dem  gefässreichen  submucösen 
Zellgewebe,  wobei  ein  plastisches  zur  Organisation  geneigtes  Exsu- 
dat geliefert  wird. 

Bei  den  leichten  Formen,  oder  im  Anfange  der  heftigeren  For- 
men zeigt  die  Conjunctiva  anfangs  eine  hellrothe,  netzförmige,  spä- 
ter gleichmässige,  bläulichrothe  Gefässinjection  mit  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  chemotischen  Anschwellung.  Sehr  bald 
bilden  sich  aber  unter  dem  Epithel  der  Conjunctiva,  vorzüglich  auf 
der  Plica,  kleine,  weisslich-gelbe,  oder  weiss-röthliche ,  bläschenar- 
tige, aber  härtliche  Körper,  meistens  in  grosser  Zahl.  Diese  ent- 
halten ein  noch  weiches,  mehr  amorphes  Blastem  und  gleichen  stark 
entwickelten  Schleimdrüsen  (Follicular-Entzündung),  ob- 
gleich sie  nichts  weiter  sind  als  bläschenartige  Erhebungen  der 
Oberhaut,  die  mit  einem  halb  weichen  Blastem  gefüllt  sind.  All- 
raälig  werden  diese  Bläschen,  wenn  sich  das  Blastem  mehr  organi- 
sirt,  weissroth  gesprenkelt,  zuletzt  ganz  roth.  Sie  ragen  dann  stär- 
ker über  das  Niveau  der  Conjunctiva  empor  und  geben  dieser  ein 
rothes,  sammetartiges  Ansehen.  Nach  und  nach  werden  sie  röther 
dunkler ,  ragen  noch  stärker  hervor  wie  Papillen  und  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  Granulationen  auf  eiternden  Flächen.  Diese  Granula- 
tionen sind  im  Anfange  empfindlich,  weich,  bluten  leicht  bei  der  Be- 
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rührung,  werden  aber,  bei  chronischem  Verlaufe  der  Krankheit,  un- 
empfindlicher, fungös,  blumenkohlartig,  selbst  fast  tendinös.  Die 
Plica  bulbo-palpebralis ,  die  Palpebra  tertia,  die  Caruncula  lacrymalis 
sind  aufgelockert,  geschwollen.  Die  Conjunctiva  scleroticae  und  oft 
auch  die  Cornea  sind  mit  vielen  dunklen  Gefässen  durchzogen. 
Der  Kranke  hat  Brennen,  Stechen,  einen  Druck  im  Auge  und  dessen 
Umgegend.  Das  Auge  ist  lichtscheu,  thränt  stark  oder  sondert  eine 
etwas  trübe  Flüssigkeit,  mit  wenig  hellen  Flocken  vermischt,  in 
grösserer  Quantität  ab.  Diese  Flüssigkeit  besteht  theils  aus  einer 
klaren  Flüssigkeit,  theils  aus  Schleim  und  aus  vielen  Eiterzellen,  die 
mit  wenigen  Epithelialzellen  vermischt  sind  (leichte  Form  der  Oph- 
thalmia blennorrhoica,  neonatorum^  militaris,  aegyptiaca,  gonorrhoica). 

Beschränkt  sich  die  Krankheit  nicht  auf  diese  Stufe  der  Ent- 
wicklung, sondern  schreitet  sie  zu  höheren  Graden  fort,  was,  wenn 
es  geschieht,  meistens  rasch  von  statten  geht,  so  verwandelt  sich  das 
Secret  in  eine  dicke,  helle,  oft  scharfe  Flüssigkeit  (Phlegmatorrhoe), 
welche  die  Eigenschaft  des  vollkommensten  Eiters  an  sich 
trägt.  Bei  Zunahme  der  Granulationen,  die  in  manchen  Fällen 
langsam,  in  anderen  rasch  erfolgt,  wird  der  Schmerz,  die  Lichtscheu, 
die  Absonderung  bedeutender;  die  Augen  verkleben,  die  Röthe  wird 
dunkel,  die  Augenlieder,  besonders  die  oberen,  werden  roth  und 
schwellen  ödematös  an.  Die  Conjunctiva  scleroticae  ist  gänzlich  von 
einem  dichten,  sehr  rothen  Gefässnetze  durchzogen,  welches  sich 
oft  bis  zur  Mitte  der  Cornea  fortpflanzt.  Dabei  schwillt  die  Con- 
junctiva oft  so  sehr  an,  dass  sie  eine  dunkle  Wulst  um  die  Cornea 
bildet  und  bisweilen  zwischen  den  Augenliedern  hervortritt  (Chemo- 
sis inflammatoria). 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieses  Zustandes  fangen 
die  Granulationen,  wenn  die  Krankheit  nicht  schon  früher  geheilt 
wird,  oft  gewaltig  an  zu  wuchern  und  überziehen  selbst  die  Cornea 
(Sarcosis  conjunctivae).  Der  ganze  Augapfel  erscheint  dann,  wegen 
der  Verdickung  der  Conjunctiva,  sehr  geschwollen,  das  obere  Augen- 
lied so  sehr,  dass  es  bisweilen  wie  ein  kleines  Hühnerei  über  dem 
unteren  Liede  herabhängt,  die  Farbe  blauroth  wird  und  die  Augen- 
lieder nicht  geöffnet  werden  können.  Kopf-,  Augenschmerz,  Licht- 
scheu sind  jetzt  heftig,  und  unter  den  Augenliedern  quillt  eine 
grosse  Menge  eines  dicken,  trüben,  gelben  Secrets  (Pyorrhoe)  her- 
vor, welches  ebenfalls  aus  Eiter  besteht.  Der  Augapfel  colliquescirt 
nun  oft  schnell,  die  Hornhaut  wird,  meistens  zuerst  in  der  Mitte, 
weissgrau,  erweicht,  breiig,  vertieft,  durchbohrt,  oder  es  bilden  sich 
auf  ihr  einzelne   grosse  Geschwüre,   schon  während  weniger  Tage. 
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In  Folge  dieses  Zustandes  der  Cornea  entstehen  Gangrän  der  Cornea, 
Leucome,  Prolapsus,  iridis,  lentis,  Cataracten,  Staphylome  und,  wegen 
der  bisweilen  eintretenden  Theilnahme  der  Choroidea  und  Retina 
an  dem  Entzündungsprocesse ,  Amblyopie  oder  Amaurose  u.  s.  w. 
(hochgradige  Blennorrhoe). 

Wird  bei  einer  acuten  Entzündung  rasch  ein  reichliches,  sehr 
faserstoffreiches  Exsudat  auf  die  freie  Oberfläche  gesetzt,  welches 
rasch  gerinnt  und  als  gelbliche,  käse-  oderlederartigeMasse  die  Schleim- 
haut bedeckt,  so  nennt  man  dies  eine  croupöse,  membranöse 
Entzündung.  Am  häufigsten  sieht  man  solche  membranöse  Bildun- 
gen als  Theilerscheinung  einer  acuten  granulösen  Augenentzündung, 
nur  selten  als  einen  mehr  selbständigen  Process  bei  einfacher  Ca- 
pillarhyperämie  der  Conjunctiva.  In  dem  weichen,  feuchten  Exsu- 
date tritt  bald  Organisation,  Zellenbildung  ein;  ist  dieselbe  sehr 
massenhaft,  so  bekommt  das  organisirte  Exsudat  den  Habitus  des 
Eiters,  man  sagt:  die  Croupmenbran  zerfliesst  in  Eiter;  zuweilen  ist 
das  Exsudat  fester,  ärmer  an  Wasser,  die  Zellenbildung  sehr  spar- 
sam und  es  bleibt  lange  als  fast  amorphe  feste  Masse  unverändert, 
wird  so  äbgestossen,  oder  zerfällt  in  eine  moleculare,  eiweissartige 
Flüssigkeit.  Das  organisirte  oder  amorphe  Exsudat  wird  entweder 
als  Ganzes  äbgestossen,  indem  sein  Zusammenhang  mit  der  Schleim- 
haut durch  flüssiges  Plasma  allmälig  aufgehoben  wird,  oder  es  wird 
zum  Theil  äbgestossen,  zum  Theil  resorbirt.  Neubildung  von  Bin- 
degewebe und  Blutgefässen  tritt  in  Croupmembranen  nicht  ein.  Nach- 
dem das  Exsudat  äbgestossen,  ist  die  Schleimhaut  von  Epithelien 
entblösst,  blutet  leicht,  hat  ein  corrodirtes  Ansehen.  Wird  der 
Krankheitsprocess  jetzt  beseitigt,  so  beginnt  im  neuen  Plasma  Zellen- 
bildung und  der  Epithelialüberzug  stellt  sich  her;  im  entgegenge- 
setzten Falle  aber  beginnt  die  Exsudation  aufs  Neue,  und  so  können 
mehrmals  Exsudate  äbgestossen  und  wieder  ersetzt  werden. 

Wenn  das  in  das  Gewebe  und  auf  die  Oberfläche  der  Conjunc- 
tiva ergossene  faserstoffreiche  Exsudat  rasch,  ohne  vorher  eine  Spur 
von  Organisation  gezeigt  zu  haben,  mit  den  eingeschlossenen  Ge- 
webtheilen  zerfallt  und  als  nekrotische  Masse  äbgestossen  wird,  so 
nennt  man  die  Ophthalmie  eine  dip  htheritische.  Nach  Abstos- 
sung  des  Exsudates  bleibt  ein  leicht  blutendes  Geschwür  mit  rissi- 
gen, zerfetzten  Rändern  zurück,  welches  allmälig  durch  entstellende 
Narben  heilt.  Eine  diphtheritische  Entzündung  und  eine  croupöse 
sind  nicht  selten  combinirt ;  nachdem  eine  Exsudation  auf  der  Ober- 
fläche erfolgt  ist ,  entstehen  zuweilen  Exsudationen  ins  Gewebe  und 
nekrotischer  Zerfall  derselben. 
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Das  Zerfallen  der  geronnenen  und  theilweise  schon  organisirten 
Entzündungsproducte,  wie  wir  es  bei  den  bisher  genannten  Formen 
häufig  eintreten  sehen,  setzt  keinen  sogenannten  specifischen  Process 
voraus,  sondern  es  ist  ein  ganz  gewöhnliches  Phänomen,  welches 
wir  bei  allen  möglichen  Entzündungen  beobachten  und  wovon  uns 
der  Mechanismus  längst  durch  die  pathologische  Anatomie  aufge- 
klärt ist  (vergl.  oben  Thl.  IL  S.  60).  Sehr  reichlich  und  schnell 
entstehende  Exsudate  werden  nur  selten  vollständig  organisirt,  son- 
dern führen,  wenn  sie  hinreichende  Proteinstoffe  enthalten,  zur  Eite- 
rung, zur  ödematösen  Auftreibung  und  zur  Auflösung  der  Gewebe. 
Daher  sehen  wir  bei  den  hier  genannten  acuten  Entzündungen  so 
oft  Schmelzung  der  schon  gebildeten  Granulationen  durch  fortdau- 
ernde Ausschwitzung  und  Einwirkung  eines  flüssigen  Exsudates  oder 
selbst  Verschwärung  und  nekrotische  Zerstörung  der  Gewebe.  Ist 
die  Entzündung  eine  schleichende,  treten  die  gewöhnlichen  Entzün- 
dungserscheinungen mehr  in  den  Hintergrund,  erfolgt  die  Exsudation 
des  Blutplasmas  langsam  und  allmälig,  so  gelangt  das  Exsudat 
leichter  zur  vollständigen  Organisation,  zur  Granulations-  oder  Tra- 
chombildung, indem  ein  langsam  und  in  geringer  Quantität  in 
das  Gewebe  sich  ergiessendes  Exsudat,  nach  dem  Gesetze  der  ana- 
logen Bildung,  in  der  Regel  in  Organisation  übergeht.  Wird  eine 
solche  schleichende  Entzündung  durch  irgend  eine  Ursache  zu  einer 
acuten  mit  profuser  Exsudation  verbundenen  Entzündung  gesteigert, 
so  sagen  Einige,  es  sei  zum  Trachom  eine  Blennorrhoe  getreten,  die 
dann  durch  den  Gegensatz ,  in  welchem  die  Blennorrhoe  mit  dem 
Trachom  stehe,  das  letztere  zur  Schmelzung  bringe,  während  dies 
doch  nur  die  Folge  der  Einwirkung  der  flüssigen  Exsudate  auf  die 
älteren  schon  festgewordenen  ist. 

Die  Trachombildung  wird  also  als  ein  Process  sui  generis 
betrachtet,  der  durchaus  keine  entzündliche  Natur  habe,  sondern  in 
einem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  einer  hyperinotischen  oder 
tuberkulösen  Kakochymie  stehe.  Das  Trachom  soll  also  der  locale 
Ausdruck  einer  Blutkrase  sein. 

Um  über  diese  Annahme  ein  richtiges  Urtheil  fällen  zu  kön- 
nen, ist  Einiges  aus  der  neueren  Humoralpathologie  herbeizuziehen. 
Dieser  liegt  in  der  That  der  wahre  Gedanke  zu  Grunde,  dass  viele 
Krankheiten  nicht  der  alleinige  Ausdruck  einer  localen,  anatomi- 
schen Veränderung,  sondern  der  einer  fehlerhaften  Mischung  des 
Blutes  und  einer  dadurch  bewirkten  Veränderung  der  Vegetation 
sind.  Wäre  man  vorläufig  bei  dieser  einfachen  Annahme  stehen  ge- 
blieben, so   hätte  man   nichts  dagegen   erinnern  können;  aber  man 
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beging  voreilig  den  Fehler,  aus  einzelnen,  hie  und  da  gefundenen 
Umänderungen  des  Blutes  die  Einheit  für  Localkrankheiten  aufzu- 
stellen und  zu  glauben,  dass  damit  schon  viel  gethan  sei.  Die  Re- 
sultate der  neuesten  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen des  Blutes  haben  sich  aber  noch  als  sehr  lückenhaft  herausge- 
stellt, und  erst  in  wenigen  Fällen  primäre  Mischungsveränderungen 
des  Blutes  als  Ursachen  anderweitiger  Erkrankungen  wirklich  nach- 
gewiesen. Die  scharfsinnigen  und  fleissigen  Untersuchungen  von 
Becquerel  und  Rodier,  von  Popp,  J.  Vogel,  Scherer,  Simon, 
Lehmann  und  Anderen,  in  Beziehung  auf  die  Mischungsveränderungen 
des  Blutes  und  der  Organe  überhaupt,  veranlassen  Henle  und  Mo- 
leschott, nach  einer  sorgfältigen  Prüfung  aller  Materialien,  zu 
folgendem  Ausspruche :  ,,Wenn  die  Beobachtungen  der  genannten 
Männer  Vertrauen  verdienen,  so  hätte  schon  jetzt  die  viel  verspre- 
chende chemische  Untersuchungsmethode  ihren  Culminationspunkt 
erreicht  und  sich  dadurch  selbst  überflüssig  gemacht,  dass  sie  zeigte, 
wie  es  für  die  verschiedensten,  ja  für  scheinbar  entgegengesetzte 
Krankheitszustände  nur  eine  Blutmischung  gäbe." 

Wenn  es  nun  auch  der  Anhaltspunkte  für  die  Aufstellung  einer 
neuen  Humoralpathologie  noch  sehr  wenige  giebt,  so  sind  die  Er- 
gebnisse der  bisherigen  Untersuchungen  doch  nicht  überall  so  nie- 
derschlagend, wie  jene  beiden  ausgezeichneten  Männer  meinen; 
nichts  desto  weniger  glaube  ich  aber  doch  sagen  zu  dürfen,  dass  die 
Annahme,  das  Trachom  sei  der  locale  Ausdruck  einer  Blutkrase, 
jeglichen  positiven  Grundes  entbehre.  Diese  Annahhie  ist  weiter 
nichts,  als  ein  Ausfluss  der  Krasenlehre  von  Rokitansky.  Dieser 
geniale  Forscher,  der  bald  einsah,  dass  mit  den  chemischen  Unter- 
suchungen noch  nicht  viel  zu  machen  sei,  versuchte  es,  die  Merk- 
male einer  Krase  nach  der  Beschaffenheit  der  Exsudate  und  des 
Blutes  an  der  Leiche  zu  bestimmen.  Aber  die  Beschaffenheit  der 
Exsudate  und  des  Blutes  an  der  Leiche  reichen,  wie  andere  patho- 
logische Anatomen  längst  gezeigt  haben,  ebenfalls  nicht  hin,  um 
aus  ihr  auf  die  Mischung  des  Blutes  an  Lebenden  einen  reinen 
Schluss  machen  zu  können. 

Wollten  wir  auch  alle  diese  Bedenken,  welche  die  heutige  Hu- 
moralpathologie treffen,  unberücksichtigt  lassen,  so  würde  man  die 
neue  Lehre  vom  Trachom  doch  nicht  zu  rechtfertigen  im  Stande 
sein.     Folgende  Umstände  sind  hier  nämlich  zu  beachten: 

1)  Blutanalysen  von  Menschen,  welche  am  Trachom  litten,  be- 
sitzen wir  nicht.     Daher  ist  uns  auch  der  Schluss  von  der  krankhaf- 
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ten  Bildung  der  Conjunctiva  auf  eine  fehlerhafte  Blutmischuns  nicht 
erlaubt.    - 

2)  Unter  den  am  Trachom  leidenden  Individuen  finden  wir 
viele,  welche  den  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
waren:  —  Schädlichkeiten,  die  allenfalls  im  Stande  sind,  Schwan- 
kungen in  der  Mischung  des  Blutes  zu  veranlassen,  wie  z.  B.  man- 
gelhafte und  übermässige  Nahrung,  sehr  unregelmässige,  anstren- 
gende Lebensweise,  schlechte  Luft  und  andere  Einflüsse,  welche  den 
Stoffwechsel  und  die  Secretionen  verändern.  Viele  andere  leben 
aber  unter  durchaus  günstigen  Bedingungen.  Eine  nicht  unbedeu- 
tende Anzahl  der  Trachomatösen  leidet  ausserdem  an  den  verschie- 
denartigsten Krankheiten,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  die  Blut- 
mischung nicht  unangetastet  lassen  können;  andere  sind  übrigens 
vollkommen  gesund.  Alle  sollen  aber  darin  übereinstimmen,  dass 
sie  nebenbei  an  einer  Krase  leiden,  die  ein  Trachom  hervorzubrin- 
gen gezwungen  ist.  Diese  Thatsachen  sprechen  eben  nicht  zu  Gunsten 
der  eigenthümlichen  Krase,  welche  das  Trachom  bedingen  soll ;  und 
zwar  um  so  weniger,  weil  jene  oben  genannten  Schädlichkeiten,  die 
auch  als  Veranlassungen  des  Trachoms  angeführt  werden,  meist 
nur  solche  Schwankungen  in  der  Mischung  des  Blutes  bewirken ,  die 
in  das  Gebiet  der  Norm  fallen,  indem  der  Mechanismus  unseres 
Körpers  zur  Ausgleichung  derselben  hinreichende  Mittel  besitzt. 
Nur  wenn  die  genannten  Momente  länger  einwirken,  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bleibende  Veränderungen  in  der  Bildung 
einzelner  Elemente  eintreten,  welche  die  Ernährung  des  Körpers  be- 
einträchtigen ,  ohne  dass  locale  Texturveränderungen  zur  Erschei- 
nung kommen.  Aber  auch  Veränderungen  in  der  Ernährung  sind 
bei  Trachomatösen  in  vielen  Fällen  durchaus  nicht  zu  entdecken. 

3)  Läge  dem  Trachom  eine  Krase  zum  Grunde,  so  müsste 
diese  derartig  sein,  dass  sie  allen  Einflüssen  trotzte,  weil  das  Tra- 
chom unter  den  verschiedenartigsten  äusseren  Verhältnissen  bei  Ge- 
sunden und  Kranken,  die  ohnehin  schon  an  anderen  Krasen  leiden, 
auftritt,  und  Jahre  hindurch  fortwuchert,  ohne  seinen  Charakter  zu 
ändern.  Alle  sogenannten  Krasen  aber,  auch  selbst  die,  welche 
durch  Erkrankung  der  bei  der  Blutbildung  betheiligten  Organe  be- 
dingt sind  und  in  Vermehrung  oder  in  Verminderung  eines  der 
Hauptbestandteile  des  Blutes  ihren  Grund  haben,  ändern  sich,  wie 
dies  die  pathologische  Chemie  lehrt,  durch  neue  Exsudate,  Blutver- 
luste, Entziehung  und  Aenderung  der  Nahrung,  durch  vicariirende 
Secretionen    etc.   sehr    häufig.      Weshalb    soll  denn  die  Krase    des 
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Trachoms    sich  niemals   ändern?    Alles   dieses   lehrt,  wie  vorsichtig 
man  bei  der  Annahme  einer  abnormen  Krase  zu  Werke  gehen  müsse. 

4)  Eine  secundäre  Krase,  in  Folge  von  Resorption  putrider 
Stoffe,  findet  beim  Trachom  nachweislich  auch  nicht  statt. 

5)  Ein  miasmatischer  Stoff,  der  vorübergehend  ins  Blut  dringt 
und  anderweitige  Krankheiten  hervorruft,  ohne  dass  er  das  Blut 
nachweisbar  krank  macht,  kann  die  Trachombildung  nicht  wohl  be- 
dingen, weil  dieselbe  einestheils  zu  lange  anhält  und  anderen- 
teils in  den  verschiedensten  Klimaten  und  Jahreszeiten,  in  trocknen 
und  feuchten,  hohen  und  niedrigen,  kalten  und  warmen  Gegenden 
vorkommt,  wo  ein  überall  gleiches  Miasma  nicht  anzunehmen  ist. 

Nach  Berücksichtigung  aller  dieser  Bedenken,  die  ein  Jeder 
prüfen,  annehmen  oder  verwerfen  mag,  kann  ich  mich  von  der  An- 
sicht nicht  lossagen,  dass  das  Trachom  weniger  durch  allgemeine 
und  constitutionelle,  als  durch  örtliche,  auf  die  Conjunctiva  wirkende 
Ursachen  hervorgerufen  wird. 

Was  die  Contagiosität  des  bei  den  genannten  Krankheiten  er- 
scheinenden pathologischen,  eiterigen  Exsudates  anbetrifft,  so  geht 
aus  den  Impfversuchen  von  Piringer,  die  auch  ich  durch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  bestätigen  kann,  hervor,  dass  dasselbe  in 
den  höheren  Graden  und  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn 
die  Granulationen  und  der  Eiter  sich  unter  dem  Einflüsse  einer 
acuten  Entzündung  bilden,  stets  contagiös  ist,  während  dasjenige 
Exsudat,  welches  sich  im  ersten  Stadium  einer  acuten  Entzündung 
und  dasjenige,  welches  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  chronischen 
Entzündung  in  allen  Stadien  bildet,  entweder  gar  keine,  oder  nur 
eine  sehr  schwache  Contagiosität  zeigt.  Bloss  der  Charakter  der 
Entzündung  bedingt  die  Contagiosität,  während  die  Ursachen  der- 
selben hierbei  von  keiner  Bedeutung  sind.  Bei  allen  weiter  über 
die  Fläche  der  Conjunctiva  verbreiteten  Granulationen  kann  das 
Secret  eine  contagiöse  Beschaffenheit  annehmen,  und  dies  thut  es 
besonders  dann,  wenn  viele  Individuen  in  einem  engen,  schlecht  zu 
lüftenden  Räume  liegen,  mag  die  Entzündung  verursacht  sein,  wo- 
durch sie  wolle.  Die  Bildung  eines  contagiösen  Eiters  dauert  so 
lange,  als  der  Eiter  copiös,  dickflüssig  und  trübe  ist;  hat  das  Secret 
aber  eine  klare,  seröse  Beschaffenheit  angenommen,  so  besitzt  es, 
auch  wenn  das  Auge  noch  lichtscheu,  die  Conjunctiva  geröthet  und 
etwas  aufgelockert  sein  sollte,  in  der  Regel  keine  Contagiosität  mehr. 

Das  Contagium  ist  übrigens  nicht  flüchtig,  sondern  es  steckt 
nur  an,  wenn  es  mit  dem  Eiter  oder  den  Granulationen,  seinen 
Trägern,  von  dem  kranken  Auge  auf  ein   anderes    übertragen  wird, 
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was  oft  durch  die  Finger,  Handtücher,  Schwämme,  selbst  durch 
Waschwasser  (?)  geschieht.  Piringer's  Impfversuche  beweisen, 
dass  das  hier  in  Rede  stehende  Contagium  nur  dann  sicher  eine 
Ansteckung  bewirke,  wenn  es  frisch  und  flüssig  an  ein  anderes  Auge 
kommt;  dass  sein  Ansteckungs vermögen  aber  in  dem  Verhältnisse 
abnehme,  als  es  selbst  altert;  dass  es  mit  36  —  48  Stunden  allmälig 
zu  sterben  anfange,  d.  i.  zu  wirken  aufhöre,  und  nach  vollen  drei 
Tagen  nicht  mehr  anstecke;  dass  seine  Contagiosität  sehr  geschwächt 
und  bald  ganz  zerstört  werde  durch  den  Einfluss  der  Luft  und  durch 
stärkere  Verdünnung  mit  Wasser. 

Prädisposition.  Nach  Piringer  hat  die  Conjunctiva 
eines  gesunden  Auges  eine  grössere  Empfänglichkeit  für  dies  Con- 
tagium als  eine  bereits  durch  Krankheitsprocesse,  namentlich  durch 
Pannusbildung ,  umgeänderte  Conjunctiva.  —  Bei  blonden,  zarten 
Individuen  mit  schlaffem  Habitus  entstehen  diese  Krankheiten  häu- 
figer und  verlaufen  mit  grösserer  Gefährlichkeit  als  bei  Kräftigen  ; 
auch  bei  Syphilitischen,  Scrophulösen,  Wöchnerinnen,  Kindern  ver- 
läuft die  Krankheit  in  der  Regel  acuter  und  zerstörender.  Ob  Män- 
ner oder  Weiber  eine  grössere  Disposition  zu  diesen  Krankheiten 
haben,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Die  zufälligen  Ursachen  liegen  in  den  meisten  Fällen 
noch  sehr  im  Dunkeln;  als  solche  angegeben  werden  unreine,  be- 
sonders mit  scharfen  animalischen  Dünsten  angefüllte  Luft  in  engen 
Räumen,  wo  viele  Menschen  neben  einander  liegen;  Congestionen 
nach  dem  Kopfe,  bei  Soldaten  zum  Theil  auch  zu  enge  Kleidung; 
schwere,  nicht  vor  der  Sonne  schützende  Kopfbedeckung;  grosse 
Anstrengungen;  übermässiger  Genuss  spirituöser  Getränke;  Mangel 
an  Reinlichkeit,  besonders  auf  dem  Marsche;  heftige  Erkältungen 
u.  s,  w, 

Die  Entstehung  der  Krankheit  durch  den  Tripper  der  Harn- 
röhre kommt  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern  vor  und  ist 
immer  die  Folge  der  materiellen  Uebertragung  des  Trippereiters 
auf  das  Auge.  Trippermetastasen  auf  das  Auge  kommen  nicht  vor. 
Vergl.  Piringer  a.  a.  O.  S.  7  ff.;  Benedict,  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Breslau  1842.  S.  10  ff.;  F.Pauli, 
Untersuchungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Chirurgie.  Leip- 
zig 1844.     S.  28  ff. 

Bei  Neugebornen  entsteht  die  Krankheit  gemeiniglich  am  vier- 
ten oder  fünften  Tage  nach  der  Geburt,  selten  früher,  öfter  später. 
Die  grösste  Disposition  haben  zu  früh  geborne,  schwache,  von 
cachectischen  Eltern  geborne  Kinder.      Die  Entzündung   wird  ver- 
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anlasst  durch  materielle  Uebertragung  eines  scharfen  oder  conta- 
giösen  Eiters  oder  Schleimes  während  und  nach  der  Geburt,  dann 
aber  vielleicht  auch  durch  Alles,  was  widernatürlich  reizend  auf 
das  Auge  des  Neugebornen  einwirkt,  z.  B.  Erkältung  durch  kaltes 
Waschen,  rauhe  Luft,  reizende  animalische  Dünste,  Rauch  u.  dergl. ; 
epidemische  Einflüsse ;  vernachlässigte  Reinigung ;  zu  helles  Licht  (?). 

Ausgänge. 

1)  Zertheilung.  Der  Schmerz,  die  Hitze  im  Auge  und  die 
Lichtscheu  werden  geringer  und  lassen  allmälig  ganz  nach;  daher 
vermag  der  Kranke  das  Auge  besser  zu  öffnen,  ohne  dass  dadurch 
ein  starker  Thränenfluss,  wie  früher,  veranlasst  wird.  Die  lebhafte 
entzündliche  Röthe  zieht  sich  mehr  ins  Blaurothe.  DieGefässe,  die 
sich  über  die  Hornhaut  verbreitet  hatten,  verschwinden,  ziehen  sich 
in  ihre  naturgemässen  Grenzen  zurück  und  umgeben  wieder  den 
Rand  der  Hornhaut.  Die  Cornea  kehrt  dadurch  zu  ihrem  naturge- 
mässen Stoffwechsel  zurück  und  erhält  ihre  normale  Cohärenz,  ihre 
gehörige  Wölbung  und  ihren  natürlichen  Glanz  wieder.  Mit  der 
sich  vermindernden  Zahl  der  Gefässe  und  der  Röthe  verschwindet 
das  aufgelockerte,  sammetartige  Ansehen  der  Conjunctiva  und  die 
vermehrte  Secretion  des  Eiters  und  der  Thränen.  Stets  bleibt  aber 
noch  längere  Zeit  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  und  in  sehr 
vielen  Fällen  nimmt  die  Krankheit  nicht  einen  so  glücklichen  Ver- 
lauf, sondern  zieht  mancherlei  mehr  oder  weniger  schlimme  Folge- 
krankheiten nach  sich. 

2)   Varicositas  conjunctivae.  Widernatürliche  Erweiterung 
der  Blutgefässe. 

Abgebildet  in  meinem  Buche  über  die  Scrophelkrankheiten.     Tab.  VI.     Fig.   1. 

Unter  dem  Nachlasse  aller  entzündlichen  Erscheinungen  kehren 
die  feineren  Verzweigungen  der  Gefässe  grösstenteils  zu  ihrem  ur- 
sprünglichen Umfange  zurück,  während  die  grösseren  sich  mehr 
ausdehnen.  Diese  nehmen  eine  blaurothe  Farbe  an,  werden  geschlän- 
gelt und  verbreiten  sich  oft,  indem  sie  sich  besonders  am  Rande  der 
Hornhaut  vielfach  verzweigen,  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut.  Das 
auf  der  Hornhaut  liegende  Gef  ässnetz  stört  die  Sehfunction  auf  die- 
selbe Weise,  wie  ein  Stückchen  feiner,  nahe  vor  das  Auge  gehal- 
tener Leinwand;  das  Auge  sieht  nämlich  Alles  dunkler,  hat  dabei 
die  Erscheinung  der  Mouches  volantes,  aber  nimmt  die  Gefässe  selbst 
nicht  wahr  (vergl.  Thl.  I.  S.  283).     In  Beziehung  auf  die  Ursachen 
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vergleiche  Ausgang  2.  der  Entzündung  im  Allgemeinen.  Bei  sehr 
cachectischen  und  geschwächten  Subjecten  nehmen  die  Gefässe  sehr 
rasch  und  selbst  schon,  während  die  Entzündung  noch  in  einem  ge- 
ringen Grade  fortbesteht ,  diese  Beschaffenheit  an.  Ist  Letzteres 
der  Fall,  so  bekommt  die  Entzündung  den  Charakter,  welchen  man 
den  torpiden  zu  nennen  pflegt  (siehe  oben  bei  der  Entzündung  im 
Allgemeinen). 

'S)  Pannus.     Das  Augenf  eil.     Scharlachfell. 

J.  A.  Schmidt,  in  Himly's  und  Schmidt's  Ophthalmol.  Bibliothek.  Bd.  II. 
V.  1. 

M.  Bratsch,  Diss.  de  panno  oculi.     Landeshuti  1831. 

J.  C    Hagen,   Observationes  de  oculorum  panno.     Vratisl.  1826.' 

Max  J.  Holzinger,  Das  Scharlachfell  des  Auges.  München  1821.  Abgebil- 
det von  Beer,  Bd.  IL  Taf.  IV.  Fig.  5;  von  Weller,  Taf.  I.  Fig.  6. 

J.  Hasner  von  Artha,  Entwurf  u.  s.  w.     81. 

F.  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges  u    s.  w.     Bd.  I.     S.   129. 

Der  Pannus  ist  ein  ziemlich  seltener  Ausgang  der  Conjuncti- 
vitis;  nach  636  Entzündungen  der  Bindehaut  fand  ich  ihn  12  Mal. 
Der  Pannus,  welcher  in  Folge  einer  Conjunctivitis  auftritt,  besteht 
in  einer  widernatürlichen  Ausdehnung  und  Anfüllung  der  unter  dem 
Epithelialüberzuge  der  Cornea  liegenden  Vasa  serosa  in  Verbindung 
mit  der  Ausschwitzung  eines  mehr  oder  weniger  plastischen  Exsu- 
dates, welches,  wenn  es  nicht  resorbirt  wird,  sich  zu  Epithelien  oder 
selbst  zu  Bindegewebe  organisirt. 

Von  dieser  Art  des  Pannus  ist  die  oft  sehr  copiös  sich  entwi- 
ckelnde Gefässinjection  in  der  Substanz  der  Hornhaut  zu  unterschei- 
den, die  in  Folge  einer  eigentlichen  Keratitis  entsteht.  Von  der 
Varicosität  unterscheidet  der  Pannus  sich  dadurch,  dass  bei  jener 
nur  wenige,  dunkle,  varicöse,  sich  nicht  so  zahlreich  zerästelnde, 
kein  organisirungsfähiges  Exsudat  liefernde  Gefässe  sich  von  der 
Conjunctiva  zur  Oberfläche  der  Cornea  erstrecken. 

Varicöse  Gefässe  der  Conjunctiva  von  grösserem  Kaliber  er- 
strecken sich  beim  Pannus  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  sich 
mehr  oder  weniger  verzweigend,  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut. 
Hier  angekommen,  verästeln  sie  sich  sehr  zahlreich  und  überziehen 
die  Hornhaut  entweder  von  einer  Seite,  oder  von  mehreren  oder 
von  allen  Seiten  und  bilden  einen  dunkelrothen ,  mit  einem  grauen 
Nebel  untermischten  Ueberzug,  der  sich  mit  einer  unbestimmten, 
verwischten  Grenze  verliert.  Bedeckt  er  die  Pupille,  so  ist  das 
Sehvermögen  fast  ganz  aufgehoben;  es  erscheinen  dem  Kranken  als- 
dann alle  Gegenstände  in   einen  dichten  Nebel  gehüllt,    und   er  un- 
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terscheidet  an  denselben  nur  Hell  und  Dunkel.  Das  Auge  ist  licht- 
scheu. Die  varicösen  Gefässe  verursachen  dem  Kranken  ein  Gefühl, 
als  lägen  fremde  Körper,  wie  Sand,  oder  Staub,  zwischen  den  Augen- 
liedern und  dem  Augapfel.  , 

Wird  der  Pannus  nicht  geheilt,  so  verhornt  das  Epithel,  die 
Exsudate  werden  fest,  die  Gefässe  ziehen  sich  mehr  und  mehr  zu- 
sammen und  die  Cornea  zeigt  eine  weissliche,  trübe,  trockene,  etwas 
atrophische  Masse  (Pannus  siccus) ;  oder  es  bilden  sich  an  den  Stel- 
len, wo  ein  mehr  flüssiges  Exsudat  an  circumscripten  Stellen  in 
grösserer  Quantität  ergossen  ist,  Geschwüre,  die  bisweilen  die  Cor- 
nea durchbohren ;  oder  die  Substanz  der  Cornea  wird  von  seröser 
Flüssigkeit  infiltrirt,  erweicht  und  durch  den  Humor  aqueus  stärker 
hervorgewölbt  (eine  Art  des  Hydrops  camerae  anterioris)  ;  oder  die 
in  grösserer  Quantität  ergossenen  Exsudate  organisiren  sich  und 
bilden  dicke,  fleischig  oder  fungös  aussehende  Auflagerungen,  die 
aus  Bildungszellen,  neugebildetem  Zellgewebe  und  Blutgefässen  be- 
stehen {Pannus  crassus). 

Der  Pannus  entwickelt  sich  vorzugsweise  unter  dem  Einflüsse  lang- 
wieriger, schleichender  und  oft  sich  wiederholender,  vorzüglich  scro- 
phulöser,  gichtischer,  scrophulös-rheumatischer,  abdominell-rheumati- 
scher,  catarrhalischer,  mit  Granulationen  der  Conjunctiva  palpebarum 
verbundener,  oder  durch  Trichiasis  und  andere  mechanische  Reize 
unterhaltener  Entzündungen.  Bei  Scrophulösen  entwickelt  sich  der 
Pannus  am  häufigsten  aus  der  sogenannten  Varicosität,  indem  die 
unter  dem  Epithel  der  Cornea  liegenden  rothen,  widernatürlich  aus- 
gedehnten Gefässe  sich,  unter  dem  Einflüsse  einer  fortdauernden 
Entzündung,  immer  zahlreicher  verzweigen  und  ein  diffuses,  biswei- 
len in  Form  kleiner  Bläschen  erscheinendes  Exsudat  liefern.  — 
Ging  eine  Kyklitis  oder  sogenannte  rheumatische  Entzündung  des 
Annulus  subconjunctivalis  vorher,  so  erstrecken  sich  feine,  hellrothe, 
den  Hornhautrand  concentrisch  überschreitende  Gefässe  von  allen 
Seiten  auf  die  Hornhaut,  lassen  aber  die  Mitte  derselben  mehr  oder 
weniger  frei,  indem  hier  ein  nebeiförmiges  Exsudat  Platz  nimmt. 
—  Sind  Granulationen  der  Conjunctiva  palpebrarum  die  Ursache,  so 
schreitet  der  Pannus,  wenn  dieselben  bloss  unter  der  oberen  Palpe- 
bra  sitzen  ,  über  den  oberen  Rand  der  Cornea,  in  anderen  Fällen 
aber,  in  denen  auch  die  Palpebra  inferior  granulös  ist,  auch  von  un- 
ten oder  von  allen  Seiten  über  die  Cornea.  Dieselben  Veränderun- 
gen, die  wir  beim  Pannus  auf  der  Cornea  finden,  kommen  auch  auf 
der  Conjunctiva  scleroticae  vor ,  und  erstere  sind  oft  nur  als  Fort- 
setzungen der  letzteren  zu  betrachten.    Jene  Keratitis,  welche  allein 
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durch  einwärtsgekehrte  Wimpern  erregt  wird,  zeigt,  wie  Arlt  be- 
merkt, nicht  Auflagerung,  sondern  Infiltration  des  Exsudates  in  das 
Cornealgewebe  selbst;  dieGefässe,  welche  man  dabei  bemerkt,  kom- 
men gleichsam  unter  dem  Limbus  conjunctivae  hervor,  oder  gehen  un- 
ter demselben  weg  zu  den  Zweigen  der  vorderen  Ciliargefässe. 

4)  Exulceratio  conjunctivae.  Die  Ver  schwärung  der  Bin- 
dehaut. Siehe  Ausgang  3.  b,  der  Entzündung  im  Allgemeinen. 

Abgebildet    von    Demours,    Tab.   XXIII.    Fig.  3.      XXVI.   Fig.    1.    2.    XXXV. 
Fig.  1;  von  v.  Ammon,  Tbl.  I.  Tab.  II.  Fig.  5—8.    IL  Fig.   12. 

Die  Geschwürbildung  ist  eine  der  häufigsten  Folgen  der  Con- 
junctivitis;  unter  636  Entzündungen  fand  ich  sie  115  Mal,  in  der 
Regel  auf  der  Cornea,  selten  auf  der  Sclerotica  und  auf  den  Augen- 
liedern. 

Die  Geschwüre  werden,  wie  schon  oben  Thl.  IL  S.  54.  b.  ge- 
sagt ist,  eingetheilt  in  Ulcera  atonica  s.  Stationana  s.  Resorptionsge- 
schwüre und  in  Ulcera  vasculosa  s.  inflamm.,  die  letzteren  werden  Ul- 
cera varicosa  genannt,  wenn  ihr  Umfang  und  Boden  mit  varicösen  Ge- 
fässen  versehen  ist;  Ulcera  fungosa,  wenn  der  Umfang  mit  Gefässen 
und  der  Boden  mit  rothen  Granulationen  besetzt  ist.  Bei  den  in- 
flammatorischen Geschwüren  findet  man  im  Umfange  derselben  die 
Conjunctiva  stets  mehr  oder  weniger  nebeiförmig  getrübt;  bei  den 
stationären  ist  dies  in  der  Regel  nicht  der  Fall.  Die  inflammatori- 
schen Geschwüre  gehen  häufig  in  stationäre  über. 

Die  inflammatorischen  Geschwüre  sind  auf  den  ersten  Blick  zu 
erkennen,  die  stationären  aber  oft  sehr  schwer.  Diese  zeigen  sich 
in  der  Gestalt  eines  kleinen  Eindruckes  oder  eines  Grübchens  auf 
der  Oberfläche  der  Cornea  mit  glatten  runden  Rändern  und  einer 
glänzenden  Oberfläche ,  die  vollkommen  durchsichtig  ist  und  die 
Lichtstrahlen  nur  etwas  unregelmässiger  reflectirt  als  die  übrige 
Fläche  der  Hornhaut.  Diese  Geschwüre  sind  einem  Eindrucke  in 
einem  Stück  Glas  nicht  unähnlich  und  erscheinen  erst  deutlich  beim 
Blicke  in  das  Auge  von  der  Seite.  Gewöhnlich  ist  mit  diesen  Ge- 
schwüren weder  Lichtscheu  noch  Schmerz  verbunden,  und  da  sie 
beinahe  ganz  durchsichtig  sind,  so  leidet  die  Sehfunction  nur  wenig 
darunter.  Nichts  desto  weniger  sind  sie  von  Bedeutung,  weil  sie 
häufig  sehr  langwierig  sind,  eine  grosse  Geneigtheit  des  Auges  zu 
Entzündungen  bedingen  und  gar  nicht  selten  durch  Ueberhand  neh- 
mende Resorption,  wie  die  inflammatorischen  Geschwüre,  die  Horn- 
haut durchbohren  und  dadurch   zur  Bildung  einer  Keratocele,  eines 
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Prolapsus  iridis  u.  s.  w.,  oder,  wenn  sie  heilen,  zur  Entstehung  von 
Wölkchen  und  Flecken  Veranlassung  geben. 

Die  Geschwüre  der  Conjunctiva  entstehen  am  häufigsten  als 
Folge  der  Pusteln  und  Phlyctänen,  die  platzen  und  eine  eiternde 
Fläche  zurücklassen,  oder  als  das  Resultat  der  Einwirkung  eines 
ätzenden  Secrets,  oder  der  gesteigerten  entzündlichen  Resorption. 
Der  durch  solche  Geschwüre  bewirkte  Substanzverlust  wird  dadurch 
gedeckt,  dass  sich  in  die  Lücke  Cytoblastem  ergiesst,  welches  sich 
zu  einem  Narbengewebe  organisirt  und  welches  bei  seiner  organi- 
schen Verkürzung  die  Nachbartheile  der  Conjunctiva  herbeizieht. 
Dieses  Herbeiziehen  geschieht  natürlich  da  am  stärksten,  wo  die 
Conjunctiva  am  dehnbarsten  ist,  demnach  am  schwächsten  da,  wo 
sie  den  Knorpel  überzieht,  weil  sie  mit  diesem  durch  ein  straffes 
Zellgewebe  verbunden  ist.  Hier  werden  daher  auch  die  Narben  am 
breitesten,  während  sie  an  den  übrigen  Stellen  oft  so  schmal  sind, 
dass  man  sie  kaum  zu  sehen  vermag. 

5)  Emollities  conjunctivae.  Erweichung  der  Bindehaut. 

Dieselbe  kommt  am  häufigsten  an  der  Conjunctiva  corneae  und 
zwar  vorzugsweise  am  Rande  derselben  vor.  Die  Conjunctiva  er- 
scheint dann  aufgelockert ,  etwas  getrübt ,  rauh ,  hie  und  da  in 
Flocken  abgeblättert.  Das  Uebel  entsteht  am  leichtesten,  wenn  die 
Conjunctiva  im  Umfange  der  Cornea  in  Folge  der  Tränkung  mit 
seröser  oder  eiteriger  Flüssigkeit  stark  aufgelockert  ist  oder  Eiter 
und  Thränen  länger  mit  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  in  Berüh- 
rung bleiben.  Die  Folge  der  Erweichung  ist  oft  eine  tiefer  grei- 
fende Verschwärung  (vergl.  Thl.  II.  S.  54.  c). 

6)  Weiterentwickelung    der    entzündlichen   Exsu- 
date. 

Vergleiche  Ausgang  4  (Thl.  IL  S.  55)  der  Entzündung  im 
Allgemeinen. 

A.   Phlyctaena,  Vesicula  und  Pustula  conjunctivae.   W asser- 
und Eiterbläschen  der  Bindehaut. 

AbgebUdet  von  Demours,  Tab.  XXII.  Fig.  2.  3.  XXV.  1.  XXXI.  2.  3. 

Nach  636  Entzündungen  der  Conjunctiva  kamen  sie  mir  126- 
mal  vor. 

Ihre  Entstehung  wird  sehr  begünstigt  durch  eine  scrophulöse, 
gichtische,  abdominelle  und  catarrhalische  Complication.  Unter  120 
Ruete,  Ophthalmologie.  II.  2.  Aufl.  11 
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Bläschen   kamen   mir    102    bei    scrophulösen    Subjecten    vor.     Das 
üebrige  ist  schon  Thl.  II.  S.  145  besprochen. 

B.  Abscessus  conjunctivae.      Eitererguss  unter    die  Con- 

j  unctiva. 

In  seltenen  Fällen  wird  bei  einer  heftigen  Entzündung  der  Con- 
junctiva eine  grössere  Quantität  eines  Exsudates  unter  die  Conjunc- 
tiva  ergossen,  welches  sich  in  Eiter  umwandelt  und  eine  gelblich- 
röthliche,  mit  Gefässen  überzogene,  fluctuirende,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst bildet,  die  sich,  wenn  sie  nicht  schon  früher  künstlich  ge- 
öffnet wird,  allmälig  zuspitzt,  zuletzt  von  selbst  aufbricht  und  dann 
ein  tiefer  eingreifendes,  oft  trichterförmiges  Geschwür  zurücklässt. 
Solche  von  kleinen  Abscessen  oder  auch  von  einer  von  aussen  nach 
innen  dringenden  Verschwärung  entstehende  trichterförmige  Ge* 
schwüre  hat  man  für  Folliculargeschwüre  der  Conjunctiva  angese- 
hen. Sie  greifen  in  der  Regel  nicht  sehr  weit  um  sich,  sondern 
heilen  meistens  mit  unscheinbaren  Narben. 

C.  Chemosis    serosa.      Wass  erer  guss  in  das  Zellgewebe 

unter  der  Conjunctiva. 

Nach  636  Entzündungen  der  Conjunctiva  kam  sie  mir  21mal 
vor,  vorzüglich  bei  nicht  sehr  heftigen  catarrhalischen,  traumatischen, 
rheumatischen,  gichtischen  und  selten  bei  scrophulösen  Entzündun- 
gen.    Das  Weitere  siehe  beim  Oedema  conjunctivae.    Thl.  II.  S.  35. 

D.  Chemosis  inflammatoria.  Anschwellung  der  Conjunctiva 
durch  flüssiges  Exsudat,  welches  mit  Blut  gemischt 

ist  und  sich  nur  wenig  organisirt. 

Abgebildet  von  Demours,    Tab.  XXX.  Fig.  2;  von  v.  Ammon,  Thl.  I.  Tab.  I. 
Fig.  7. 

Die  Conjunctiva  schwillt  an,  wird  hart,  dunkel  und  gleich- 
massig  geröthet,  so  dass  man  die  einzelnen  Gef ässe  nur  kaum  unter- 
scheiden kann.  Scarificirt  man  im  Anfange  die  Conjunctiva,  so  er- 
giesst  sie  ein  rothes  Serum  in  geringer  Quantität.  Die  Geschwulst 
ist  besonders  stark  im  Umfange  der  Cornea ,  die  von  ihr  wallf örmig 
umgeben  wird,  und  da  in  ihren  Falten  die  auf  der  Oberfläche  er- 
gossenen eiterigen  Exsudate  leicht  stocken  und  in  Zersetzung  über- 
gehen, wodurch  auch  oft  ein  Zersetzungsprocess  in  den  Geweben  ein- 
geleitet wird,  so  begünstiget  die  Chemosis  den  Verschwärungsprocess, 
besonders  der  Cornea.  Uebrigens  mag  sie  auch  durch  Druck  die 
Circulation  in   den    vorderen  Ciliargefässen  beeinträchtigen  und  da- 
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durch  nachtheilig  auf  die  Cornea,  Iris  u.  s.  w.  wirken.  Das  Auge 
leidet  meistens  an  starker  Lichtscheu  und  an  Schmerz.  Die  Augen- 
lieder pflegen  ödematös  angeschwollen  zu  sein. 

Sie  kommt  am  häufigsten  bei  heftigen  gichtischen,  rheumatischen 
und  sogenannten  blennorrhoischen  Entzündungen  vor  und  ist  oft  ein 
Nebensymptom  der  acuten  Choroideitis,  woher  der  Ruf  ihres  gefähr- 
lichen Einflusses  zum  Theil  rühren  mag. 

E.  Granulationes  conjunctivae.  Wucherungen  der  Bindehaut. 

Abgebildet  von  G.  v.  Gräfe,  Die  epidem.-contagiose  Augenblennorhoe  Aegyptens 
in  den    europäischen  Befreiungsheeren.     Berlin  1823.     Fol.  mit  Kupfern; 

von  J.  B.  Müller,  Die  neuesten  Resultate  über  das  Vorkommen,  die  Formen 
und  die  Behandlung  einer  ansteckenden  Augenliederkrankheit  unter  den  Be- 
wohnern des  Niederrheins,  durch  Thatsachen  belegt.  Leipzig  1823.  Mit  Kupfern  ; 

von  B.  Eble,  Die  sogenannte  ägyptisch -contagiöse  Augenentzündung.  Eine 
Monographie  mit  9  color.  Abbildungen  auf  2  Blättern.  Stuttgart  1839.  gr  .8 ; 

vom  Verfasser,  Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges. 
Leipzig  1854.     Heft  IL  Tab.   11. 

Histologische  Abbildungen  von  Granulationen  siehe  in  J.  Vogel's  Icones  patho- 
logicae.     Tab.  14.  Fig.  7.    Tab.  26.    Fig.  12.  13. 

Ueber  die  Bildung  von  Granulationen  siehe  J.  Vogel's  pathologische  Anatomie. 
Abtheil.  I.  S.  149—50. 

Wird  bei  der  Entzündung  der  Conjunctiva  und  des  submucösen 
Bindegewebes  neben  dem  Blastem  auf  der  Oberfläche,  welches  sich 
grösstentheils  zu  Eiter  organisirt,  ein  ähnliches  Blastem  unter  der 
Oberfläche  ergossen,  so  geht  ein  Theil  desselben  in  bleibende  Ge- 
webe, in  Granulationen  über.  Diese  sind  unreifes  Bindegewebe  mit 
Beimischung  transitorischer  Zellen;  sie  können  zu  ausgebildetem 
Bindegewebe  werden  und  dadurch  allmälig  eine  tendinöse  Entar- 
tung und  Verschrumpfung  der  Conjunctiva  vermitteln,  oder  sie  kön- 
nen, besonders  unter  dem  Einflüsse  einer  acuten,  mit  fortdauernder 
rascher  Exsudation  verbundenen  Entzündung,  wieder  zerfallen,  oder 
endlich  fortwachsen  und,  wenn  sie  weiter  über  die  Conjunctiva  ver- 
breitet sind,  die  Form  des  sogenannten  Trachoms,  oder,  wenn  sie 
circumscript  sind,  die  Form  von  Geschwülsten  annehmen. 

Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung,  welche  ich  früher 
in  Gemeinschaft  mit  Professor  J.  Vogel  (Ruete's  Klinische  Bei- 
träge, Heft  I.  S.  138)  und  später  zu  wiederholten  Malen  allein  an- 
gestellt habe,  hatte  folgende  Resultate: 

Wird  von  der  inneren  Oberfläche  einer  granulösen  Conjunctiva 
etwas  mit  einem  Messer  abgeschabt,  so  zeigt  dies  in  der  Regel 
unter  dem  Mikroskope  Eiterkörperchen ,  Epitheliumzellen  und  ge- 
schwänzte Zellen.     Wird  von  der  ihrer  Epithelialoberfläche  beraub- 
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ten  Conjunctiva  eine  feine  Schicht  mit  der  Scheere  abgeschnitten 
und  mikroskopisch  untersucht,  so  zeigt  diese  sehr  zahlreiche, 
meist  mit  Blut  gefüllte  Capillargefä3se ,  mit  einem  geschlängelten, 
knäuelartig  gewundenen  Verlaufe.  Wird  das  Blut  aus  ihr  mit 
Wasser  ausgewaschen,  und  wird  die  übrigbleibende  Substanz  durch 
Druck  auf  die  bedeckende  Glasplatte  so  viel  als  möglich  vertheilt, 
so  überzeugt  man  sich,  dass  sie,  mit  Ausnahme  der  Gefässknäuel, 
fast  ganz  aus  geschwänzten  Zellen,  mit  wenig  dazwischen  liegenden 
Eiterzellen  besteht.  Die  geschwänzten  Zellen  haben  deutliche  Kerne 
mit  1  —  8  Kernkörperchen.  Das  sammetähnliche  Ansehen  der  Gra- 
nulationen auf  der  Conjunctiva  wird  dadurch  hervorgebracht,  dass 
einzelne  Partien  derselben,  ähnlich  den  Darmzotten,  kleine  Hervor- 
ragungen bilden.  In  diesen  Hervorragungen  sind  jene  gewundenen 
Capillargefässe  besonders  deutlich  und  stark  entwickelt.  Die  Epi- 
thelialzellen  dringen  in  die  Zwischenräume  dieser  Hervorragungen 
ein.  Die  tieferen  Schichten  der  entzündeten  Conjunctiva  enthalten, 
neben  den  beschriebenen  Elementen,  den  geschwänzten  Zellen,  den 
Eiterkörperchen  und  Blutgefässen,  auch  deutliche  Fasern,  von  der 
Beschaffenheit  der  Zellgewebsfasern ,  welche  sich,  in  Bündeln  ver- 
einigt, in  allen  Richtungen  durchkreuzen.  Diese  Fasern  treten  nach 
der  Anwendung  des  kohlensauren  Ammoniaks  deutlicher  hervor. 
Die  Meibom'schen  Drüsen  zeigten  bei  allen  Untersuchungen  eine 
vollkommen  gesunde  Beschaffenheit ;  von  Schleimdrüsen  war  nichts 
zu  entdecken. 

Die  eben  beschriebene  Beschaffenheit  ist,  mit  geringen  Mo- 
difikationen, bei  allen  Granulationen,  mögen  sie  die  Folge  einer 
ägyptischen,  oder  gonorrhoischen,  oder  einer  gichtischen,  scrophulö- 
sen,  catarrhalischen  Entzündung  sein,  dieselbe.  Nur  herrschten  bei 
den  acuten  Entzündungen  die  geschwänzten  und  transitorischen 
Zellen,  dagegen  bei  den  chronischen  (trachomatösen)  Entzündungen 
das  embryonale  und  ausgebildete  Zellgewebe  vor.  Hierin  liegt 
auch  der  Grund,  weshalb  die  letzteren  weit  hartnäckiger  sind  und 
schwieriger  der  Schmelzung  unterliegen.  Stets  sind  sie  aber  von 
Bedeutung,  theils  wegen  ihrer  langen  Dauer  und  schweren  Heilbar- 
keit, theils  wegen  der  Folgen,  die  sie  für  das  Auge  herbeiführen 
können,  theils  weil  das  neben  ihnen  abgesonderte  eiterige  Secret 
bei  Hinzutritt  einer  acuten  Entzündung  und  bisweilen  auch  ohne 
diese  einen  contagiösen  Charakter  annimmt. 

Die  in  Folge  des  granulösen  Processes  eintretenden  consecu- 
tiven   Zustände    sind    sehr   treffend   von   Arlt  geschildert    worden. 

Die  tiefere  Ablagerung  der  körnigen  Exsudate  (Granulationen) 
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scheint  gar  nicht  erfolgen  zu  können,  ohne  dass  die  davon  einfiltrir- 
ten  Gewebe  blutreicher,  und  namentlich  von  Serum  durchfeuchtet 
und  erweicht  werden.  Mehrere  Erscheinungen  deuten  darauf  hin, 
dass  durch  diese  infiltrirten  Exsudate  das  Gewebe  nicht  nur  der 
Bindehaut,  sondern  auch  des  submucösen  Zellgewebes  und  der 
Liedknorpel  sammt  den  Meibom'schen  Drüsen  allmälig  verdrängt, 
und  dass  die  Exsudate  endlich  zum  Theil  resorbirt,  zum  Theil 
in  Fasergewebe  umgewandelt  werden ,  welches  nach  und  nach 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  schrumpft  und  der  verkürzten  Binde- 
haut durchaus  oder  stellenweise  ein  sehnenartiges  Aussehen  giebt. 

Dieser  Ausgang  kann,  wenn  er  keine  zu  starke  Schrumpfung 
nach  sich  zieht  und  sich  bloss  auf  die  Palpebra  erstreckt,  als  ein 
relativ  günstiger  betrachtet  werden;  die  so  veränderte  Bindehaut 
scheint  die  Fähigkeit  zu  Recidiven  verloren  zu  haben  und  die  übrigen 
noch  gesunden  Theile  der  Conjunctiva  reichen  aus  zur  Durchführung 
der  notwendigen  Function.  Reicht  die  Schrumpfung  weiter,  so 
können  je  nach  dem  Grade  derselben  verschiedene  andere  Folgezu- 
stände, Trichiasis ,  Entropium ,  Symblepharon  anterius ,  Lagophthal- 
mus,  Xerophthalmus  u.  s.  w.  entstehen. 

Die  Bildung  einer  übermässigen  Quantität  von  Zellgewebe  ist 
eine  allmälige  und  wird  unterhalten  durch  eine  längere  Zeit  fort- 
dauernde vermehrte  Absonderung  von  Blutplasma,  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  fortdauernden  entzündlichen  Reizung. 

Die  Hypertrophie  des  Zellgewebes  tritt  unter  sehr  verschiede- 
nen Formen  auf,  die  unter  folgende  Kategorien  gebracht  werden 
können. 

a.     Ectropium  sarcomatosum,  inflammatorium. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Thl.  I.  Tab.  I.  Fig.  6.  8.  9.  Thl.II.  Tab.  V.  Fig.  2; 
von  mir:  Scrophelkrankheit  u.  s.  w.  Tab.  IV.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  2;  Bildliche 
Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.     Heft  II.   Tab.  12. 

Dieses  Ectropium  ist  die  Folge  einer  starken  Wucherung  der 
Augenliedbindehaut.  Es  kann  sowohl,  an  dem  oberen  als  an  dem 
unteren  Augenliede  vorkommen  und  erlangt  bisweilen  eine  enorme 
Grösse.  Die  Conjunctiva  wuchert  oft  so  sehr,  dass  sie  zwischen  dem 
Augenliede  und  dem  Bulbus  keinen  Raum  mehr  hat,  zwischen  dem- 
selben hervortritt  und  das  erstere  nach  aussen  wälzt.  Die  Geschwulst 
hat  eine  dunkelrothe  Farbe,  eine  glatte  oder  auch  etwas  höckerige 
Oberfläche,  ist  nicht  sehr  empfindlich  und  blutet  bei  der  Berührung 
leicht,  wonach  sie  sich  etwas  verkleinert,  aber  bald  wieder  an  Um- 
fang zunimmt.    Abgeschnittene  und  unter  dem  Mikroskop  untersuchte 
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Stücke  zeigten  die  histologische  Structur  der  G-ranulationen :  näm- 
lich entwickeltes  Bindegewebe  neben  Kernen,  Zellen,  nach  zwei 
Seiten  hin  in  Fasern  auslaufenden  Zellen.  Bildet  sich  dies  Ectro- 
pium unter  dem  Einflüsse  einer  acuten  Entzündung,  so  lösen  sich 
bisweilen  die  Neubildungen  wieder  auf  und  verschwinden,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  geht  das  embryonale  Bindegewebe  in  ausge- 
bildetes über  und  dann  wird  es  zwar  kleiner  aber  auch  härter. 

b.  Polypi,   condylomata,    sarcomata,    carunculae,    Ver- 

rucae conjunctivae. 

Abgebildet  von  Demours.     Tab.  XVIII.  Fig.  3.      XIX.  1.  2.  3.    XXXXI.  2.  3. 

xxxxn.  i. 

Die  Polypen  sind  gestielte  Auswüchse  der  Conjunctiva  und 
des  unter  ihr  liegenden  Zellgewebes,  welche  aus  lockeren  Zellge- 
websfasern,  die  sich  mannigfaltig  durchkreuzen,  vielen,  mit  dünnen 
Wänden  versehenen  Gefässen,  aus  Zellenkernen  und  geschwänzten 
Zellen  bestehen.  Ihre  Oberfläche  ist  in  der  Regel  von  einem  dün- 
nen, pflasterf  örmigen  Epithel  überzogen.  Sie  bilden  sich  am  häufigsten 
bei  schlaffen,  scrophulösen  Subjecten,  besonders  in  Folge  mechanischer 
und  chemischer  Verletzungen,  z.  B.  nicht  selten  nach  Schieloperationen. 

Die  Condylome,  Sarcome,  Carunkeln  und  War- 
zen bestehen  aus  ähnlichen  histologischen  Elementen  wie  die 
Polypen,  aber  sitzen  mit  breiter  Basis  auf  der  Conjunctiva  und 
haben  eine  runde,  oft  glatte,  oft  rauhe,  körnige  Oberfläche  und  eine 
röthliche  Farbe;  haben  sie  auf  der  Oberfläche  ein  dickes,  vielfach 
geschichtetes  Epithel,  so  nehmen  sie  die  Form  einer  Warze  an.  Sie 
bilden  sich  vorzugsweise  unter  dem  Einflüsse  chronischer  contagiöser 
Entzündungen  und  auch  unter  den  bei  den  Polypen  angegebenen 
Verhältnissen.  Sie  kommen  oft  einzeln,  oft  in  grösserer  Zahl  an 
den  verschiedensten  Stellen  der  Conjunctiva  vor,  und  erreichen 
bisweilen  eine  bedeutende  Grösse,  die  einer  Haselnuss,  eines  Tau- 
beneies und  darüber. 

c.  Papulae  et  chondromata  conjunctivae.    Knötchen  und 

knorpelichte  Geschwülste,  Fasergeschwülste. 

Abbildungen    der    histologischen    Elemente    solcher    Geschwülste   in    J.    Vogel's 

Icones.  Tab.  VII.  Fig.  2.  3.   6.  7.  9.  XIV.  7.  XXII.  2.  XXIII.  10.   11. 
Die  Geschwülste  sind  abgebildet  von  Demours,  Tab.  XXXIX.  Fig.  3.  XLI.   1. 

Papeln  sind  kleine  weisse,  unschmerzhafte  Hügelchen,  die  am 
häufigsten  an  der  Grenze  der  Cornea  sitzen  und  meistens  durch 
catarrhalische  Entzündungen  herbeigeführt  werden. 


Pterygium.  167 

Chondrome  sind  grössere,  härtere,  knorpelichte,  mit  varicösen 
Gefässen  umgebene  Geschwülste,  von  denen  es  noch  nicht  ausge- 
macht ist ,  ob  auch  sie  durch  Entzündung  entstehen ;  denn  in  der 
Regel  entwickeln  sie  sich  sehr  langsam  und  sind  oft  angeboren. 

Alle  diese  Geschwülste  bestehen  aus  Zellgewebsfasern,  die  mei- 
stens sehr  dicht  gedrängt,  schwer  isolirbar  und  zu  einer  festen  ela- 
stischen Masse  vereinigt  sind  (J.  Vogel,  Handbuch  der  pathologi- 
schen Anatomie.  S.  184  ff.). 

d.     Pterygium.     Das  Flügelfell. 

Joh.  May ss e,  Diss.  de  pterygio.     Vindob.  1831. 

F.  Arlt,  Zur  Nosographie  undNosogenie  des  Flügelfells.    Prag.  Vierteljahrschrift, 

Bd.  8.  S.  73. 
H.  B.  Tittel,  De  Pterygio,  Diss.  inaugural.  Lipsiae  1854. 
Abgebildet  von  Demours,  Tab.  XXXIX.  Fig.  2.  XL.   1.  2.  3.; 
von  v.  Ammon,  Thl.  I,  Tab.  I.  Fig.  12.  13.  14; 
vom  Verfasser,  Bildliche  Darstellung  etc.  Heft  II.  Tab.  13. 

Das  Flügelfell  ist  eine  eigenthümliche ,  partielle,  einen  Sector 
der  vorderen  Halbkugel  des  Auges  überziehende,  aus  Zellgewebe 
und  Blutgefässen  bestehende  Hypertrophie  der  Conjunctiva,  die 
locker  mit  der  Sclerotica  zusammenhängt,  eine  breite,  nach  der 
Peripherie  das  Augapfels  gewandte  Basis  und  eine  der  Mitte  der 
Cornea  zugewandte  Spitze  besitzt.  In  der  Regel  beginnt  es  im 
inneren  Augenwinkel,  seltener  im  äusseren,  am  seltensten  oben  oder 
unten.  Bisweilen  kommen  zwei,  sehr  selten  vier,  die  sich  kreuz- 
weise gegenüberliegen,  an  einem  Auge  vor.  Dringt  ein  Pterygium 
bis  vor  die  Pupille,  so  beeinträchtigt  es,  je  nach  seiner  Grösse  und 
Dichtigkeit,  die  Wahrnehmung  der  Objecte. 

Bisweilen  ist  es  dünn,  wie  ein  Insectenflügel,  und  heisst  dann 
Pteryg.  tenue  s.  membranaceum  s.  cellulosum  s.  ungula,  meistens  ist  es 
dick,  mit  vielen  Blutgefässen  durchzogen,  und  dann  wird  es  Pteryg. 
crassum  s.  vasculosum  genannt.  Es  nimmt  gleich  dem  Pannus  seinen 
Ursprung  aus  einer  chronischen,  aber  partiellen,  nur  einen  Sector 
der  Oberfläche  des  Bulbus  einnehmenden  Entzündung  und  kommt 
nur  bei  erwachsenen  Personen  vor,  deren  Augen  mannigfaltigen 
mechanischen  und  chemischen  Reizen  ausgesetzt  sind. 

Ueber  die  Entstehung  des  Pterygiums  sagt  Arlt:  „Das  Flügel- 
fell ist  als  eine  Herbeiziehung  oder  Hereinzerrung  der  Bindehaut 
auf  die  Cornea  zu  betrachten,  seine  Entstehung  setzt  zunächst  seichte 
Geschwüre  auf  dem  Rande  der  Cornea  und  Herbeiziehung  des  Limhus 
conjunctivae  zur  Vernarbung,  weiterhin  eine  gesteigerte  Nachgiebig- 
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keit  der  Bindehaut  (Erschlaffung),  anhaltende  und  doch  ein  über 
einen  gewissen  Grad  gesteigerte  Reizung  derselben,  und  dadurch 
bedingte  Durchtränkung  der  Bindehaut  mit  Exsudat,  Verdrängung 
ihres  Gewebes  und  endliche  Schrumpfung  der  also  erkrankten  Partie 
voraus".  Diese  Ansicht  ist  sehr  zu  beachten  und  erklärt  gewiss  in 
vielen  Fällen  die  Entstehung  des  Pterygiums;  aber  dennoch  halte 
ich  sie  nicht  für  durchgreifend,  weil  es  mir  oft  durchaus  nicht  mög- 
lich war,  den  Nachweis  eines  Geschwüres  zu  liefern.  Die  Entste- 
hung des  Flügelfelles  hat  dann  noch  immer  viel  Räthselhaftes. 

Tritt  zu  einem  Pterygium  eine  acute  Entzündung  der  Conjunc- 
tiva,  so  schwillt  es  oft  enorm  an,  und  bildet  dann  eine  dicke  flei- 
schige Masse,  die  sich  aber  mit  dem  Nachlass  der  Entzündung  und 
der  fortschreitenden  Resorption  der  Exsudate  wieder  mehr  und  mehr 
verkleinert  und  bisweilen  bis  zur  früheren  Grösse  des  Flügelfelles 
verschwindet. 

e.    Symblepharon.    Verwachsung  der  Bindehaut  der  Augen- 
lieder mit  der  des  Augapfels. 

v.  Ammon,    Das    Symblepharon   und    die  Heilung   dieser  Krankheit    durch   eine 

Operation,  2te  Auflage,  Dresden  1834.     8. 
H.  A.  Schoen,  Diss.  de  Syrnblepharo.     Lips.  1834.     4.     C.  tab. 
Abgebildet  von  v.  A  m  m  o  n    a.    a.    0.    und  Klinische  Darstell.  Thl.  II.  Tab.  IV, 

Fig.   1  —   5 ; 
vom  Verfasser,  Bildliche  Darstellung.     Heft  IL  Tab.    13. 

In  Form  von  Ligamenten,  Stricken  und  Membranen  bildet  sich 
hier  ein  festes,  gefässreiches  Zellgewebe,  zwischen  der  Conjunctiva 
palpebr.  et  bulbi,  welches,  den  gewöhnlichen  Querfalten  der  Binde- 
haut entgegengesetzt,  radial  von  den  Augenliedern  zum  Bulbus  ver- 
läuft, und  allmälig  durch  Dehnung  und  Zerrung  fester,  glänzender 
und  blasser  wird.  Dieses  durch  Faltung  der  Conjunctiva,  welche 
durch  sich  verkürzende  Narben  veranlasst  wird,  und  durch  Neubildung 
entstandene  Symblepharon  nennt  v.  Ammon  ein  S.  posterius.  Bis- 
weilen entstehen  auch  Radialfalten  bei  Verschrumpfung  und  Atro- 
phie der  Conjunctiva,  z.  B.  beim  Xerophthalmus,  und  ein  solches  Sym- 
blepharon nennt  v.Aramon  ein  S.  anterius.  Ausserdem  theilt  man  das 
Symblepharon  noch  ein  in  ein  S.  totale  und  ein  S.  partiale.  Letzteres 
ist  entweder  ein  S.  cum  Cornea,  oder  cum  sclerotica.  Haben  die  Neu- 
bildungen eine  mehr  fleischige  Beschaffenheit,  so  wird  es  S.  camosum 
genannt,  haben  sie  aber  eine  mehr  ligamentöse  Beschaffenheit,  so 
freisst  es   /$,  membranosum.     Haben  die  Adhäsionen    die  Form   von 
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Stricken ,  so  heissen  sie  Frenula.  Ist  der  Canihus  externus  durch 
einen  zipfelförmigen  Auswuchs  mit  der  Sclerotica  oder  Cornea  ver- 
wachsen, so  nennt  v.  Amnion  diesen  Zustand  Syncanthus  externus  ] 
geht  ein  ähnlicher  Auswuchs  vom  Canthus  internus  zum  Bulbus,  so 
nennt  er  dies  Syncanthus  internus. 

Das  Auge  wird  je  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  des 
Uebels  in  seinen  Bewegungen  und  in  der  Wahrnehmung  der  Ob- 
jecte  behindert,  besonders  wenn  die  Ligamente  mit  der  Cornea  zu- 
sammenhängen. Das  Symbl.  p oster.  kommt  oft  in  Verbindung  mit 
Pannus,  Pterygium,  Granulationen  der  Conjunctiva  und  sonstigen 
Uebeln  des  Auges,  das  S.  anterius  in  Verbindung  mit  Atrophia  con- 
junctivae et  bulbi  vor. 

Das  Symbl.  posterius  bildet  sich  leicht  in  allen  jenen  Fällen,  in 
welchen  die  gegenüberliegenden  Partien  der  Conjunctiva  palpebr.  et 
bulbi  zugleich  mit  Granulationen  oder  Wunden  und  Geschwüren 
behaftet  sind,  daher  am  leichtesten  nach  mechanischen  und  chemi- 
schen Verletzungen,  Verbrennungen,  nach  Entzündungen,  die  zur 
Bildung  von  Granulationen  sich  neigen.  Von  dem  durch  narbige 
Faltung  und  Neubildung  in  der  Bindehaut  entstandenen  Symble- 
pharon muss  man  jene  Falten  {Symblepharon  anterius')  unterschei- 
den, die  durch  atrophische  Verkürzung  dieser  Membran  entstehen; 
vergl.  unten  Xerophthalmus. 

F.    Melanosis  spuria  conjunctivae.    Ablagerung    von 
Pigment  unter  der  Bindehaut. 

J.    Vogel,   a.  a.  0.  S.  202  ff. 

Kuete,    Klinische  Beiträge  Heft  I,  S.  72.      Vergleiche  auch  Thl.  II.  S.   19.  2. 

Abgebildet  in  meiner  Bildlichen  Darstellung.     Heft  II. 

Blaue,  violette,  blau -schwarze,  braun  -  schwarze  entweder  platte 
oder  erhabene  punktförmige  oder  mehr  ausgebreitete  Flecken  von 
verschiedener  Begrenzung,  in  denen  sich  einzelne  mit  dunklem  Blute 
gefüllte  Gefässe  endigen,  bilden  sich  unter  der  Conjunctiva  scleroti- 
cae  bei  solchen  Menschen,  die  entweder  an  stark  entwickelter  Stasis 
abdominalis  oder  an  einem  allgemeinen  Ueberflusse  von  Pigment 
leiden.  Diese  Melanosen  scheinen  sich  aus  zersetztem  Blute  und 
zwar  unter  dem  Einflüsse  der  Conjunctivitis  zu  entwickeln,  wenn 
mit  einer  geringen  Quantität  von  Cytoblastem  zugleich  Blut  unter 
die  Conjunctiva  ergossen  wird.  Kleine  braungraue  Pigmentflecken 
an  den  Spitzen  einzelner  Gefässe  der  Conjunctivae  scleroticae  kommen 
häufig  vor  und  sind  oft  verbunden  mit  ähnlichen  Flecken  auf  der 
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Retina  und  Choroidea.  Stark  ausgebildete,  erhabene  Pigmentanhäu- 
fungen unter  der  Conjunctiva  kommen  beim  Menschen  ziemlich  selten 
vor,  dagegen  hat  beim  Pferde  eine  jede  Conjunctivitis  Scleroticae  die 
Bildung  brauner  und  schwarzer  Flecken  zur  Folge. 

G.    Obscurationes   conjunctivae   corneae.       Verdunkelungen 
der  Bindehaut  der  Hornhaut. 

B.  D.   Mauchart,    Diss.  de  maculis  corneae.     Tub.  1743. 
J.  H.  Vogler,   Diss.  de  maculis  corneae.     Gotting.  1778. 
P.  B.  Flösch,   Diss.  de  corneae  maculis.     Hai.   1791. 

M.  J.  Chelius,  Ueber  die  durchsichtige  Hornhaut,  ihre  Function  und  ihre  Krank- 
heits-Veränderungen.    Karlsruhe  1818. 

Hoffbauer,   Diss.  de  Cornea  ejusque  morbis.     Berol.  1820. 

Arth.  Jacob,  Von  den  Flecken  der  Bindehaut  u.  s.  w.  aus  den  Dublin  Hospi- 
tal Rapports  1830,  p.  365,  in  Heckers  Literar.  Annalen  1831.  Jul.  S.  312. 

C.  G.  Theod.    Ruete,    Die  Physiologie    in   ihrer  Anwendung   auf  die  Augenheil- 

kunde; in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol.  Bd.  HI.  Abthl.  2.  S.  310. 
Abgebildet  von    Demours   Tab.   XXXII.    Fig.  1.  2.  XXVIII.    1.  2;  von  v.  Am- 
nion Thl.  I.  Tab.  II.   Fig.  2.  9;    von  mir    in  meiner  Schrift    über    die  Scro- 
phelkrankheit.     Tab.  V.  Fig.  1.  2.  und  in  der  Bildlichen  Darstellung  etc.  Heft  H. 

Die  Verdunkelungen,  welche  in  der  Conjunctiva  corneae  oder 
unmittelbar  unter  ihr  ihren  Sitz  haben,  sind  von  halbdurchsichtiger, 
neblichter,  rauchichter,  wolkenartiger,  ins  Graue  spielender  Farbe 
und  bald  von  punktförmiger,  bald  von  flächenartiger  Ausdehnung, 
bald  platt,  bald  sich  etwas  über  das  Niveau  der  äusseren  Fläche 
der  Hornhaut  erhebend.  Sie  haben,  je  nach  ihrer  Ausdehnung  und 
Farbe,  verschiedene  Namen;  sind  sie  nebelartig,  so  heissen  sie  Ne- 
belflecken (Nephelium,  Nebula),  sind  sie  wolkenartig,  so 
heissen  sie  Wölkchen  (Nubecula,  Achlys,  Aegis).  In  ihrer 
Mitte  sind  sie  meistens  saturirter  und  verwischen  sich  gegen  ihren 
Umfang,  nur  die  kleineren  Flecken  pflegen  scharf  begrenzt  zu  sein ; 
oft  nehmen  sie  die  ganze  Fläche  der  Hornhaut  gleichmässig  in  An- 
spruch; oft  sind  sie,  sowie  die  übrige  Hornhaut,  frei  von  Blutge- 
fässen; oft  verlaufen  einzelne  oder  mehrere  Blutgefässe  über  den 
Hornhautrand  zu  den  Flecken,  verbreiten  sich  in  ihrem  Umfange, 
oder  in  ihnen  selbst.  Ersteres  ist,  wie  Chelius  ganz  richtig  be- 
merkt, häufiger  bei  frischen,  letzteres  bei  veralteten  Flecken  der 
Fall. 

In  der  Norm  sind  die  Pflasterzellen  des  Hornhautepithels  re- 
gelmässig gekernt,  in  den  obersten  Schichten  platt,  meistens  sechs- 
eckig und  haben  dicke,  nahe  an  einanderliegende  Wände;  die  der 
tieferen  sind  polyedrisch   und  wenig  grösser  als  die  darin  liegen- 
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den  Kerne;  in  den  tiefsten  Schichten  endlich  kann  man  nur  noch 
den  Umriss  des  Kerns  unterscheiden.  Bei  den  in  Rede  stehenden 
Verdunkelungen  stellen  die  äussersten  Schichten  unregelmässig  ge- 
formte, zum  Theil  kernlose  Platten  dar,  die  mit  der  Epidermis  über- 
einkommen, die  tieferen  Lagen  dagegen  werden  von  rundlichen,  mit 
Kernen  versehenen  Zellen  gebildet.  Von  dem  normalen  Epithelial- 
überzuge  der  Cornea  unterscheidet  sich  das  krankhaft  gebildete  Epi- 
thel einestheils  dadurch,  dass  seine  Zellen  unregelmässiger,  kleiner, 
trüber  werden,  und  anderenteils  durch  die  grössere  Dicke  ihrer 
Schichten.  Aehnlich  verhält  sich  das  Epithel  beim  Pannus,  beim 
Leucom,  dem  Staphylom,  dem  Xerophthalmus. 

Beschränkt  sich  die  Trübung  bloss  auf  das  Epithel,  so  bleibt, 
wie  auch  Arlt  bemerkt,  nach  Abschaben  desselben  die  Hornhaut 
klar  zurück,  aber  zeigt  an  der  Stelle  bisweilen  eine  kleine  Ver- 
tiefung. 

Die  Diagnose  dieser  Verdunkelungen  von  *  anderen ,  die  in 
der  Substanz  der  Hornhaut,  in  der  Descemet'schen  Haut,  im  Hu- 
mor aqueus ,  in  der  Linse  u.  .&  w.  ihren  Sitz  haben ,  ist  nicht  immer 
leicht. 

1)  Die  Diagnose  der  Trübungen  der  Conjunctiva  corneae  von 
denen  der  Cornea  selbst  siehe  unten  bei  den  Nachkrankheiten  der 
Entzündung  der  letzteren. 

2)  Die  Nebelflecken  können  mit  den  früher  erwähnten  Ge- 
schwüren verwechselt  werden;  betrachtet  man  aber  beide  von  der 
Seite,  so  findet  man  letztere  vertieft  mit  umschriebenen  Rändern 
versehen,  erstere  dagegen  ganz  gleich  mit  der  Fläche  der  Hornhaut, 
oder  selbst  etwas  erhaben  und  die  Ränder  diffus. 

3)  Liegen  Nebelflecken  gerade  vor  der  Pupille,  so  können 
diese  mit  einer  Cataracta  incipiens  verwechselt  werden;  ein  Blick 
von  der  Seite  wird  indessen  sogleich  unsere  Diagnose  berichtigen. 
Ebenso  werden  wir  durch  den  Blick  von  der  Seite  stets  Aufschluss 
über  den  Sitz  der  Verdunkelungen,  welche  auf  der  hinteren  Fläche 
der  Cornea  oder  in  der  vorderen  Augenkammer  sich  befinden,  er- 
halten. 

4)  Es  ist  oft  schwer  zu  sagen ,  ob  die  Verdunkelung  der  Con- 
junctiva corneae  noch  mit  Entzündung  der  letzteren  verbunden  ist, 
indem  eine  jede  Keratoconjunctivitis  mit  Trübung  vergesellschaftet 
ist.  Bei  der  Verdunkelung  mit  Entzündung  ist  die  Conjunctiva 
trübe,  matt,  etwas  aufgelockert  und  mit  zahlreichen,  sich  vielfach 
verzweigenden,  sehr  zarten,  hellrothen  Blutgefässen  versehen;  wäh- 
rend die  Conjunctiva  bei  der  Trübung  ohne  Entzündung   glänzend, 
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nicht  aufgelockert  und  nur  mit  wenigen,  meistens  dickeren,  dunklen, 
oder  mit  gar  keinen  Blutgefässen  ausgestattet  ist.  Ausserdem  feh- 
len im  letzteren  Falle  die  übrigen  Symptome  der  Conjunctivitis. 
Zur  Diagnose  trägt  auch  dieKenntniss  der  Dauer  der  Trübung  bei;  be- 
stand diese  schon  längere  Zeit,  so  pflegt  die  Entzündung  vorüber  zu  sein. 

Ueber  den  Einfluss  der  Verdunkelungen  des  Epithels  auf  das 
Sehen  vergleiche  das,  was  unten  über  die  Verdunkelungen  der  Horn- 
haut gesagt  ist. 

Das  äussere,  aus  geschichteten  Pflasterzellen  bestehende  Epithel 
der  Hornhaut  regenerirt  sich  nach  Abschilferung  oder  mechanischer 
oder  chemischer  Zerstörung  gewöhnlich  rasch  und  vollständig  wie- 
der, und  wird  vollkommen  durchsichtig  und  klar,  wenn  das  darunter 
liegende  Cornealgewebe  ziemlich  unangetastet  geblieben  ist.  Das 
Cytoblastem,  welches  als  Matrix  des  Epitheliums  auftritt,  stammt 
aus  den  feinen,  auf  der  Oberfläche  liegenden  Gefässen.  Der  we- 
sentliche Einfluss*  der  obersten  Partien  der  Hornhautsubstanz  auf 
die  Bildung  des  Epithels  erhellt  daraus,  dass  sich  das  letztere  nach 
stärkerem  Substanzverlust  oder  bei  Entzündungen  der  Hornhautsub- 
stanz, wo  der  Einfluss  des  Mutterbodens  ein  abnormer  ist,  in  ab- 
normer Weise  als  ein  getrübtes,  verhorntes  wieder  bildet.  Wird  die 
normale  Structur  der  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  wie- 
derhergestellt, so  bildet  sich  nach  Beseitigung  des  abnormen  Epi- 
thels durch  Abschaben,  oder  Anwendung  reizender  Augenwasser 
u.  s.  w.  gar  nicht  selten  ein  normales  durchsichtiges  wieder. 

7)  Atrophia  conjunctivae.  Xerophthalmia,  Xeroma, 
Xerosis,  Phthisis  conjunctivae.  Trockenheit, 
Ueberhäutung   der   Bindehaut. 

Jaeger,    Salzb.  med.  Chirurg.  Zeitung  1830.  Bd.  I.  S.  31. 

v.  Ammon,  in  dessen  Zeitschrift,  Bd.  I.  S.  65.  Bd.  II.  S.  381. 

E.  Klingsöhr,  Die  Ueberhäutung  der  Conjunetiva.  Erlangen  1830.  Mit  1  ill.Kupfert. 

Campell,  in  Gazette  medicale  de  Paris.     1834.     Feb.  Nb.  24. 

Arlt,   Prager  Vierteljahrschrift,    Jahrgang  2,  Heft  3. 

Weber,    Ueber  die  Xerosis    conjunctivae.     Jnaug. -Diss.  Giessen  1849. 

Tayler,  Edinb.  Journ.  Jan.  1854. 

Faber,  Denkschrift  zur  Feier  des  zehnjährigen  Stiftungsfestes  des  Vereins  deutsch. 

Aerzte  zu  Paris.     Paris  1854.  v.  Masson  4.  p.  46    ff. 
Abgebildet  von  v.  Ammon.     Klin.  Darstell.  Thl.  I.  Tab.  I.  Fig.   16;  von  mir  in 

der  Bildlichen  Darstellung.      Heft  n.  Tab.  X.  u.  Heft  HI. 

Das  Wesen  dieser  Krankheit  ist  Schrumpfung  der  Conjunetiva 
mit  widernatürlicher  Anhäufung  und  epidermisartiger  Umwandlung 
ihres  Epithelialüberzuges.    Sie  entwickelt  sich  am  häutigsten  von  der 
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Conjunctiva  palpebrarum  aus  in  Folge  chronischer  granulöser  Entzün- 
dungen. Die  Plica  bulbo-palpebralis  wird  dann  eigenthümlich  glatt, 
minder  durchsichtig,  in  ein  dickfaseriges,  fibroides  Gewebe  umge- 
wandelt. Zunächst  sieht  man  die  Falte  verstrichen;  weiterhin  ent- 
stehen, während  man  das  untere  Lied  abwärts  zieht,  wenn  man  den 
Kranken  aufwärts  blicken  lässt,  senkrecht  von  oben  nach  unten  ver- 
laufende Fältchen;  in  einem  noch  höheren  Grade  der  Schrumpfung 
fehlt  die  ganze  Plica,  und  im  höchsten  Grade  auch  der  Sclerotical- 
Theil  der  Bindehaut,  so  dass,  wegen  gänzlicher  Verschrumpfung  der 
Bindehaut  der  Tarsalrand  mit  dem  Cornealrande  unmittelbar,  we- 
nigstens nach  unten  und  auch  wohl  nach  oben,  verbunden  erscheint. 
Der  noch  nicht  ganz  geschwundene  Theil  der  Conjunctiva  ist  faltig 
und  die  Falten  ändern  ihre  Lage  je  nach  den  Bewegungen  des 
Auges;  dabei  erscheint  er  gleich  der  Epidermis  grau,  trüber,  mit 
Schuppen  bedeckt,  arm  an  Gefässen  und  nur  hie  und  da  mit  einzel- 
nen varicÖsen  Gefässen  durchzogen  und  trocken,  indem  die  Secre- 
tion  des  Schleimes  und  der  Thränen  entweder  aufhört,  oder  indem 
letztere  wegen  Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Thränen- 
drüse  (wobei  diese,  nach  Hasner,  aber  gesund  bleiben  kann)  nicht 
mehr  auf  die  Conjunctiva  gelangen.  Die  Cornea  und  Iris  pflegen, 
wenn  der  Bulbus  nicht  selbst  erkrankt  ist,  gesund  durchzuscheinen. 
Von  der  halbmondförmigen  Falte,  der  Carunkel,  den  Thränenpunk- 
ten  ist,  bei  ausgebildeter  Xerosis,  nur  sehr  wenig  oder  gar  nichts  zu 
sehen;  die  Meibom'schen  Drüsen  sind   atrophisch. 

Die  Krankheit  kommt  meistens  mit  einer  Neigung  des  oberen 
Augenliedes  zum  Entropium,  mit  einem  Symblepharon  vor,  ist  oft 
eine  Begleiterin  starker  Staphylome  der  Hornhaut  und  des  chroni- 
schen Exophthalmus.  Der  Kranke  sieht  dabei  entweder  gar  nichts, 
oder  nur  sehr  wenig. 

Die  Xerosis  partialis  geht  in  der  Regel  von  der  Cornea  oder 
auch  von  der  Conjunctiva  scleroticae  aus.  Sie  besteht  in  einer  par- 
tiellen Wucherung  des  Epithels  und  Atrophirung  der  Conjunctiva  an 
der  unter  dieser  liegenden  Stelle.  Es  bilden  sich  hier  trockne,  matte, 
fettartig  glänzende  Stellen,  die  aussehen,  als  wenn  eine  dünne  Wachs- 
schicht an  demselben  aufgeklebt  wäre.  Die  Secretion  der  Thränen- 
drüse  und  des  Schleimes  an  den  übrigen  Stellen  dauert  dabei  fort 
und  die  Thränen  gleiten  in  Tropfenform  über  die  veränderte  Stelle 
hinweg.  Rau  (v.  Ammon's  Monatsschrift  Bd.  I,  1838,  S.  5), 
v.  Ammon,  Roquetta  {Traue  cP Ophthalmologie),  Lawrence  (Fa- 
ber a.  a.  O.),  Weber  (a.  a.  O.)  haben  Fälle  der  Art  beschrieben. 
Auch  von  mir  werden  einige  Fälle  in  meiner  bildlichen  Darstellung 
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der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges  mitgetheilt  werden.  We- 
ber schabte  den  xerotischen  Fleck  mit  dem  Messer  ab  und  fand  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  normale  Epidermiszellen ;  er 
nimmt  an,  dass  an  der  fraglichen  Stelle  die  Hornhaut  von  einer 
Schicht  hypertrophirten  Bindegewebes  bedeckt  sei ,  auf  welcher  sich 
Epidermiszellen  bilden.  Meine  mikroskopischen  Untersuchungen, 
die  ich  mit  einem  xerotischen  Stücke  der  Co?ijunctiva  scleroticae  an- 
stellte, weichen  nur  in  so  fern  von  denen  Web  er' s  ab,  dass  ich 
eine  widernatürliche  Anhäufung  und  epidermisartige  Veränderung 
der  Epithelialzellen  antraf. 

Ob  die  Hornhaut  beim  Xerophthalmus  gesund  ist,  lässt  sich 
schwer  entscheiden;  mir  schien  sie  in  den  Fällen,  die  ich  gesehen 
habe,  nicht  immer  gesund  zu  sein,  auch  habe  ich  keine  secundäre 
Ausdehnung  derselben  wahrgenommen,  obgleich  mir  sehr  ausgebil- 
dete und  langwierige  Fälle  vorgekommen  sind. 

Die  Xerosis  entsteht,  nach  v.  Ammon,  Chelius,  Fischer, 
wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  in  Folge  einer  chronischen,  beson- 
ders blennorrhoischen  Entzündung  die  Conjunctiva  anfangs  erweicht 
wird  und  später  mit  Obliteration  der  Gefässe  und  Aufhören 
der  Secretion  erhärtet  und  einschrumpft.  Die  Obliteration  der 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  oder  das  Aufhören  der 
Secretion  der  Thränen  begünstigt  zwar  ohne  Zweifel  die  Ausbil- 
dung der  Atrophie  der  Conjunctiva,  ist  aber  nicht  die  alleinige  Ur- 
sache derselben,  indem  diese  Fehler  auch  ohne  Atrophie  vorgekom- 
men sind,  oder  bei  vorhandener  Atrophie  auch  fehlen  können,  so 
dass  noch  Thränen  über  die  Conjunctiva  fliessen  (Chelius' 
Handbuch  der  Augenheilkunde  Bd.  II,  §.  198;  Hasner  a.  a.  O. 
S.  79).  Der  sicherste  Beweis,  dass  die  Atrophie  von  einem  eigen- 
thümlichen  Krankheitsprocesse  der  Conjunctiva  ausgeht,  ist  die  Xe- 
rosis partialis.  Die  Entstehung  der  Atrophie  der  Conjunctiva  beim 
Exophthalmus  und  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Augenlieder 
den  Augapfel  nicht  zu  bedecken  vermögen  und  deshalb  Luft,  Licht, 
Staub  unausgesetzt  auf  das  Auge  einwirken,  sprechen,  wenn  man 
genau  die  Entwickelung  der  Krankheit  verfolgt,  ebenfalls  für  die 
Ansicht,  dass  die  Atrophie  eine  Folge  eines  chronischen  Ent- 
zündungsprocesses  und  keine  directe  Austrocknung  ist;  hier  bildet 
sich  nämlich  immer  zuerst  eine  Entzündung  mit  Auflockerung  und 
Anschwellung  der  Conjunctiva,  die  in  manchen  Fällen  Atrophie,  in 
anderen  Verschwärung  nach  sich  zieht.  Während  dieser  Entzün- 
dung ist  die  Conjunctiva  keineswegs  trocken,  sondern  oft  übermässig 
feucht  und  sondert  viel  Eiter  ab,  bis  erst  allmälig,   in  der  Art,  wie 
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es  oben  bei  den  Granulationen  angegeben  ist,  die  Atrophie  erfolgt. 
Mit  der  Ausbildung  der  Atrophie  der  Conjunctiva  lässt  die  Bewe- 
gung der  Augenlieder  und  d;e  Durchfeuchtung  des  Epithels  mehr 
und  mehr  nach,  und  dadurch  entsteht  widernatürliche  Anhäufung 
eines  veralteten  und  selbst  abgestorbenen  Epithels.  Die  Entstehung 
der  partiellen  Xerosis  erklärt  Faber  durch  die  Annahme,  dass  in 
Folge  der  Durchfeuchtung  seröse  Feuchtigkeit  unter  das  Epithel  aus- 
geschwitzt würde  und  durch  Endosmose  einzelne  Zellen  an  Grösse 
zunähmen  oder  aus  dem  reichhaltigeren  Blastem  grössere  Zellen 
sich  bildeten,  während  das  fettige  Secret  der  Meibom'schen  Drü- 
sen, in  Folge  des  krankhaften  Zustandes  derselben  reichlicher  und 
vielleicht  auch  chemisch  verändert  abgesondert,  durch  den  Liedschlag 
auf  die  stärker  gewölbte  Hornhaut  gebracht  würde ,  an  der  rauhen 
Oberfläche  derselben  hängen  bliebe  und  so  den  Zutritt  der  Thränen 
abhielte,  wodurch  wiederum  die  Anhäufung  der  Epithelien  begünstigt 
würde. 

8)    Entropium.      Die  Einwärtskehrung    der   Augen- 
lieder   und   Blepharophimalis. 

Phil.  Crampton,  Essay  cm  the  Entropium.     Lond.  1806.     Ed.  2. 
Ph.  Ant.  Bayer,  Ueber  Trichiasis  u.  Entropium.     Nürnb.  1806.  M.  K. 
C.  J.  M.   Lange  nbeck  in  seiner  neuen  Bibliothek  Bd.  I.  H.  3.  S.  415. 
Christ.    Hops  (Fr.  Jaeger),    Diss.  sist.  diagnosin  et  curam  radical.  trichiasis, 

distichiasis  nee  non  entropii.      Vienn.  1818. 
A.  Fr.  Schmidt,  Diss.  de  trichiasi  et  entropio.      Berol.  1823. 
Bilterling,  Diss.  de  entropio  et  de  trichiasi.     Dorpati  1827. 
Zanerini,    Diss.  sopra  trichiasi.     Pavia   1829   (enthält   Fl  ar  er 's  Methode). 
Fröbelius,     Casper's    Wochenschrift    f.    die    ges.  Heilkunde    1845.    Nro.    4 

(beschreibt  eine  ähnliche  Methode,  das  Entropium  zu  operiren,  wie  Flarer). 
Jäsche,    Medic.   Zeitung  Russlands,  1844.  No.  9. 
Arlt,    Prager  medic.  Vierteljahrs  ehr  ift ,    1845.  Bei.  7. 
Roser,  Archiv  f.  die  physiolog.  Heilkunde.  1853.  3. 
Abgebildet  von  Demours  Tab.   17.  Fig.  3;  von  v.  Ammon.    Thl.  II.  Tab.  IV. 

Fig.  1  bis   7.;  von  mir,  Bildliche  Darstellung  etc.  Heft  II.  Tab.  9.  u.  10. 

Es  ist  dies  derjenige  Zustand ,  bei  welchem  die  Tarsalränder 
der  Augenlieder  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gewandt  sind,  und 
die  etwa  noch  vorhandenen  Wimpern  denselben  berühren;  dadurch 
wird  der  Augapfel  gereizt  und  eine  chronische  verderbliche  Augen- 
entzündung mit  nachfolgender  pannusartiger  Trübung  der  Hornhaut, 
mit  Bildung  von  Geschwüren,  Xerophthalmus  u.  s.  w.  hervorge- 
bracht. 

Das  Entropium  kann  beide  Augenlieder  zugleich  verunstalten, 
kommt  aber    am  häufigsten  am  unteren  Augenliede    vor,   und  zwar 
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meistens     in    Folge     chronischer,     scrophulöser ,    granulöser    Oph- 
thalmien. 

a)  Entropium  spasticum.  Ist  eine  Ophthalmie  mit  langwieriger 
Lichtscheu  und  mit  Blepharospasmus  verbunden,  so  bildet  sich  bis- 
weilen ein  Entropium.  Der  M.  orbicul.  palpebr.  geräth  dadurch  in 
eine  bleibende  und  immer  zunehmende  Verkürzung  und  schnürt  die 
Augenliedspalte  wie  eine  Schnur  ein,  während  der  Levator  palpebr. 
durch  die  unaufhörliche  Erschlaffung  in  Unthätigkeit  verfällt;  gleich 
wie  durch  lange  Ruhe  eines  Gliedes  zuletzt  eine  Anhylosis  spuria 
in  dessen  Gelenken  entsteht.  Die  Entstehung  des  Entropiums  in 
solchen  Fällen  wird  dann  noch  begünstigt  durch  die  Erschlaffung 
der  äusseren  Bedeckungen  der  Augenlieder  und  durch  Verkürzung 
der  Conjunctiva,  die  in  Folge  der  häufigen  ödematösen  Anschwellun- 
gen u.  s.  w.  eintritt.  Man  erkennt  diese  Art  an  dem  Mangel  orga- 
nischer Verbildungen  der  Augenlieder,  und  daran,  dass  der  Augen- 
liedrand  seine  natürliche  Stellung  annimmt,  sobald  man  die  äussere 
Haut  in  eine  Querfalte  aufhebt.  Eine  Verkürzung  der  Fasern  des 
Orbicularmuskels,  besonders  derjenigen,  welche  in  der  Nähe  des  Tar- 
salrandes  liegen,  erfolgt  übrigens  bei  jedem  langwierigen  Entropium. 

b)  Entropium  ex  atropliia  conjunctivae.  Durch  langwierige,  be- 
sonders granulöse  Entzündungen  erleidet  die  Augenliedbindehaut 
bisweilen  eine  deutliche ,  mit  Verschrumpfung  verbundene  Zusam- 
menziehung (Atrophie)  und  veranlasst  so  die  Richtung  der  Augen- 
lieder nach  innen. 

c)  Entropium  organicum.  Ist  die  Entzündung  der  Conjunctiva 
palpebr.  mit  tief  eingreifenden  Geschwüren  und  selbst  mit  Vereite- 
rung der  Tarsalknorpel  verbunden,  welche  durch  schwielige  Narben 
und  Verschrumpfungen,  mit  darauf  folgender  Verkürzung  dieser  Ge- 
bilde, heilen,  so  wird  häufig  der  Tarsalrand  dadurch  nach  innen 
gekehrt.  Uebrigens  wird  auch  der  Augenliedrand  nach  innen  ge- 
kehrt, wenn  durch  Fortsetzung  der  Conjunctivitis  auf  den  Tarsal- 
knorpel dieser  bedeutend  mitleidet,  zusammenschrumpft  und  zugleich 
eine  muldenförmige  Gestalt  annimmt.  Man  erkennt  diese  Art  des 
Entropiums  theils  aus  der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Augenlied- 
randes,  theils  daraus,  dass,  wenngleich  man  die  äussere  Haut  de3 
Augenliedes  in  eine  Querfalte  aufhebt,  dennoch  die  Einwärtskehrung 
des  Augenliedes  und  die  fehlerhafte  Richtung  des  Randes  zurück- 
bleibt. 

d)  Ich  halte  es  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  das  Entropium 
auch  durch  Geschwüre  der  Bindehaut  der  Augenlieder  die  nicht  bis 
in  den  Tarsalknorpel  dringen,  bedingt  werde,  aber  schwielige  Narben 
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bilden  und  dadurch  Verkürzung  der  Conjunctiva  veranlassen.  Sehr 
oft  habe  ich  bei  verschiedenen  Veranlassungen  grosse  Stücke  aus 
der  Conjunctiva  herausgeschnitten,  ohne  dasss  ein  Entropium  darauf 
folgte. 

e)  Die  Blepharophimosis  ist  eine  bedeutende  Verkürzung  und 
Verengerung  der  Augenliedspalte ,  ohne  das  gerade  eine  Einwärts- 
kehrung  der  Cilien  damit  verbunden  zu  sein  braucht,  obgleich  sie 
auch  oft  ein  Entropium  bewirkt.  Sie  entsteht  in  Folge  der  langwie- 
rigen Contractionen  des  Orbicularmuskels  und  der  Excoriationen  an 
den  Augenwinkeln. 

Vorhersage.  Bei  der  Prognose  der  Conjunctivitis  im  Allge- 
meinen nehme  man  besonders  auf  die  Natur  der  Ursache  Rücksicht; 
ist  die  Ursache  eine  traumatische  oder  chemische  Verletzung,  so 
pflegt  die  Entzündung,  wenn  die  Verletzung  nicht  zu  tief  eingriff^ 
oder  ein  nicht  zu  vulnerables  Auge  traf,  bei  richtiger  Behandlung 
.schnell,  ohne  besonders  nachtheilige  Folgen  zurückzulassen,  zu  ver- 
schwinden. Ist  die  Ursache  eine  constitutionelle  Krankheit,  welche 
unter  dem  Einflüsse  aller  zur  Heilung  nothwendigen  Bedingungen 
nur  allmälig  verschwindet,  so  wird  die  Entzündung  der  Conjunctiva 
leicht  chronisch,  oder  macht  doch,  wenn  sie  auch  durch  eine  frühzeitige 
zweckmässige  Behandlung  rasch  beseitigt  wird,  sehr  leicht  Recidive. 
Hinzuzufügen  habe  ich  nur  noch,  dass  eine  Conjunctivitis  corneae,  wegen 
der  wahrscheinlichen  Ausgänge,  dem  Sehvermögen  leichter  nachtheilig 
wird  als  die  Entzündung  der  Conj.  palpeb.  et  sclerot.,  und  dass  sich, 
namentlich  bei  constitutionellen  Entzündungen,  oft  zwischen  der  Af- 
fection  der  Augenlieder  und  der  Conjunctiva  ein  Antagonismus  aus-' 
spricht;  je  mehr  nämlich  die  Augenlieder  leiden,  desto  besser  pflegt) 
der  Zustand  des  Auges  zu  sein;  je  weniger  aber  die  Augenlieder 
bei  sonst  heftigen  Erscheinungen,  z.B.  bei  starker  Lichtscheu,  krank- 
haft verändert  sind,  desto  mehr  ist  der  Augapfel  ergriffen  und  desto 
gefährlicher  der  Zustand.  In  Beziehung  auf  die  Ursachen,  welche 
es  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Entzündung  der  Conjunctiva 
sclerot.  zur  Conjunct.  corneae  fortschreiten  werde,  vergleiche  Thl.  I.  S. 
390.7.  —  Artet  die  Conjunctivitis  aus  in  eine  acute  catarrhalische 
Blennorrhoe,  mit  starker  Chemosis,  mit  Oedem  der  Augenlieder, 
und  profuser  Secretion  eines  klaren,  fadenziehenden  Secrets,  so  ist 
sie,  auch  ohne  dass  sich  Granulationen  bilden,  sehr  gefährlich,  weil 
sich  sehr  leicht  secundäre  Erweichung  und  exulceröse  Zerstörung 
der  Cornea  bildet.  —  Die  Entzündung  des  Annulus  subconjunctivalis 
(der  vorderen  Ciliargefässe)  ist  steta,  auch  dann,  wenn  sie  ohne  Affec- 
tion  der  Iris,  des  Orbiculus  ciliaris,  der  Cornea  existirt,  von  Bedeu- 
Ruete,    Ophthalmologie.    II.   2.  Aufl.  12 
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tung,  weil  sie  gar  leicht  auf  die   soeben  genannten  Theile  übergeht. 

Am  gefährlichsten  ist  stets  die   acute  granulöse,    pyorrhoi- 

sche  Entzündung,  vorzüglich  wenn  sie  die  croupöse  oder  diphtheriti- 
sche  Form  annimmt.  Die  Ausgänge,  welche  sie  herbeiführt,  sind 
schon  oben  genannt.  Vom  Trachom  gilt  dasselbe,  was  unten  von  den 
Granulationen  gesagt  ist.  —  Die  Varicosität  der  Conjunctiva 
vermag  der  Arzt,  wenn  die  Krankheit  frisch  entstanden  ist  und  bei 
jungen  Subjecten  vorkommt,  in  der  Regel  schnell  zu  heben,  wenn 
er  nur  alle  äusseren  und  inneren  ursachlichen  Momente  häufiger  Ent- 
zündungen zu  entfernen  im  Stande  ist;  vermag  er  das  nicht,  so 
kehrt  sie  bald  wieder.  —  Der  Pannus  ist  viel  schwieriger  zu  be- 
seitigen, er  weicht  nur,  wenn  er  überhaupt  zu  entfernen  ist,  sehr 
ernsten  Mitteln.  —  Die  oberflächliche  Verschwärung  pflegt 
nicht  viel  zu  sagen  zu  haben,  die  Conjunctiva  regenerirt  sich  in  der 
Regel  vollständig.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  tiefer  eingrei- 
fenden Geschwüre;  sie  hinterlassen  alle,  wenn  sie  heilen,  eine  oft 
unheilbare  Trübung  der  Hornhaut,  die  bald  geringer,  bald  bedeuten- 
der ist  und  mit  dem  zunehmenden  Alter  allmälig  abzunehmen  pflegt. 
Heilen  sie  nicht,  was  besonders  oft  bei  den  sogenannten  Resorptions- 
geschwüren der  Fall  ist,  so  penetriren  sie  die  Hornhaut  und  ziehen 
dadurch  leicht  einen  Vorfall  der  Iris  nach  sich.  Geschwüre  auf  der 
Mitte  der  Hornhaut  sind  darum  ungünstiger  als  am  Rande,  und  Ge- 
schwüre der  Hornhaut  überhaupt  ungünstiger  als  Geschwüre  der 
Conjunctiva  palpebrarum  et  sclerot.  Stationäre  Geschwüre  veranlassen 
häufige  Rückfälle  von  Entzündungen.  Die  Geschwüre  heilen,  bei 
übrigens  gesunden  Subjecten  oft  schnell,  nehmen  aber  bei  cachecti- 
schen  Subjecten  nicht  selten  einen  stationären  Charakter  an,  den  sie 
Monate,  selbst  Jahre  lang  beibehalten.  —  Die  Erweichung  der 
Conjunctiva  verhält  sich  wie  die  oberflächliche  Verschwärung.  — 
Der  Inhalt  der  Bläschen  und  Pusteln  wird  selten  resorbirt, 
meistens  wird  er  durch  Platzen  der  Oberhaut  entleert,  wodurch  dann 
kleine  Geschwüre  entstehen,  die  anfangs  den  inflammatorischen  Cha- 
rakter an  sich  tragen,  später  aber,  wenn  sie  nicht  bald  heilen,  sta- 
tionär werden.  —  Abscesse  der  Conjunctiva  palpebr.  et  sclerot.  sind 
nicht  gefährlich,  Abscesse  der  Conjunctiva  corneae  lassen  aber  mei- 
stens tiefe  und  ausgebreitete  Geschwüre  zurück.  —  Die  Chemosis 
s  er  o  saht  eine  unbedeutende  Krankheit.  —  Die  Chemosis  inflam- 
matoria  zeigt  stets  einen  hohen  Grad  von  Entzündung  an  und  zieht 
leicht,  weil  sie  meistens  ein  Symptom  der  acuten  Choroideitis  ist,  ge- 
fährliche Ausgänge  nach  sich.  —  Die  Granulationen  der  Con- 
junctiva sind  an  und  für  sich,  wenn  sie  nicht  auf  der  Cornea  ihren 
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Sitz  haben,  eben  nicht  gefährlich;  so  lange  sie  aber  vorhanden  sind, 
ist  das  Auge  zu  erneuerten  Entzündungen  geneigt,  und  sind  sie  in 
einem  höheren  Grade  vorhanden,  so  bilden  sich  in  den  früheren 
Stadien  leicht  sarcomatöse  Ectropien ,  und  durch  die  mit  ihnen  ver- 
bundene Entzündung  Geschwüre,  Perforationen  der  Hornhaut, 
Staphylome,  Pannus  u.  s.  w.,  in  den  späteren  Stadien  Schrumpfung 
der  Conjunctiva,  des  Tarsalknorpels,  Xerophthalmus,  Entropium.  Die 
mit  der  Bildung  von  Granulationen  verbundene  Entzündung  ist 
eine  der  hartnäckigsten  und  langwierigsten  Formen  der  Ophthalmie. 
Die  Heilung  schreitet  meistens  sehr  langsam  vorwärts  und  erfordert 

ein  mit  der  grössten  Ausdauer  lange  fortgesetztes  Heilverfahren.  

Polypen,  Condylome  u.  s.  w.  pflegen  leicht  beseitigt  zu  werden. 
—  Die  Papeln  und  Chondrome  verschwinden  von  selbst  nie  und 
sind  auch,  da  sie  meistens  mit  der  Sclerotica  zusammenhängen, 
schwer  durch  die  Kunst  zu  beseitigen;  übrigens  sind  sie  dem  Auge 
nicht  gefährlich.  —  Das  Pterygium  lässt  sich  leicht  vollständig 
exstirpiren,  ist  aber  auf  andere  Weise  nicht  zu  heilen.  —  Das  Sym- 
blepharon anterius  ist  wie  das  S.  totale  unheilbar.  Auch  die  Hei- 
lung des  S.  partiale  ist  sehr  schwierig,  weil  die  Theile  gar  zu  leicht 
wieder  mit  einander  verwachsen,  nachdem  man  sie  getrennt  hat;  das 
S.  membranosum  ist  leichter  zu  heilen  als  das  carnosum.  Das 
Symbleph.  am  unteren  Augenliede  ist  heilbarer  als  das  am  oberen; 
vollkommener,  ohne  nachtheilige  Folgen  gelingt  die  Heilung,  unter 
übrigens  gleichen  Umständen,  wenn  die  Verwachsung  mit  der  Con- 
junctiva scleroticae,  als  wenn  sie  mit  der  Conjunctiva  corneae  stattge- 
funden hat,  denn  im  letzteren  Falle  bleibt  leicht  eine  Verdunkelung 
der  Cornea  zurück.  —  Die  Melanosis  spuria  conjunctivae  ist,  wenn 
sie  örtlichen  Ursprunges  ist,  eine  gefahrlose,  aber  unheilbare  Krank- 
heit.—  Die  Verdunkelung  der  Bindehaut  ist  am  leichtesten  heilbar, 
so  lange  sie  ein  Symptom  der  Entzündung  bildet.  Ist  sie  einProduct 
der  Entzündung,  so  heilt  man  sie  um  so  schwerer,  je  älter  sie  ist. 
Im  letzteren  Falle  bedarf  sie  oft  Jahre  lange  Anwendung  der  Heil- 
mittel, um  nur  einigermaassen  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte 
verkleinert  zu  werden.  Verdunkelungen,  die  in  früher  Jugend 
sich  bilden,  verlieren  sich  oft  mit  den  Jahren  von  selbst.  Halb- 
durchsichtige, durch  Exsudation  entstandene  Nebelflecken  sind  leich- 
ter zu  beseitigen  als  undurchsichtige  Narben.  —  Die  ausgebildete 
Ätrophia  oder  Xerosis  conjunctivae  ist  unheilbar,  höchstens  kön- 
nen die  Beschwerden,  welche  sie  veranlasst,  durch  palliative  Mittel 
gemindert  werden.  Die  noch  in  der  ersten  Entstehung  begriffne 
Xerosis  ist  bisweilen  durch  ein   zweckmässiges  Kurverfahren   zu  be- 
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seitigen.  —  Dasjenige  Entropium,  welches  durch  Verkürzung  de^ 
Orbicularmuskels  entstanden  ist,  ist  durch  ein  zweckmässiges  opera- 
tives Verfahren  heilbar;  dasjenige  aber,  welches  mit  Verbildung  des 
Tarsalknorpels  oder  mit  Atrophie  der  Conjunctiva  zusammenhängt, 
ist  selten  gründlich  und  dauernd  zuheilen.  —  Das  Ectropium  sar- 
comatosum  lässt  sich  meistens,  wenn  nur  das  Grundübel  gehoben 
wird,  heilen. 

Behandlung   der    Conjunctivitis. 

1)  Behandlung  der  sogenannten  catarrhalischen 
Conjunctivitis.  Ist  die  Entzündung  noch  frisch,  so  wende  man 
im  Anfange  anhaltend  kalte  Ueberschläge,  Ruhe,  massige  Diät  und 
kühlende  Abführungsmittel  an.  Ist  dadurch  die  Hitze,  die  Aufre- 
gung, der  Schmerz  gemindert,  oder  hat  die  Krankheit  schon  länger 
gedauert  und  haben  die  Gefässe  schon  eine  mehr  venöse  Beschaffen- 
heit angenommen,  so  gehe  man  rasch  zur  topischen  Anwendung  ört- 
licher Mittel,  zur  Einträufelung  von  Zincum  sulphuricum  (1  —  2  Gr. 
auf  1  J  Wasser)  oder  von  Argentum  nitricum  (1/2  —  1  Gr.  auf  1  J 
Wasser)  über.  Diese  Mittel  pflegen  dann,  wenn  sie  in  Verbindung 
mit  Abführungsmitteln  und  nach  den  Umständen  auch  mit  kalten 
Ueberschlägen  angewendet  werden,  meistens  sehr  bald  das  Uebel  zu 
beseitigen. 

Nimmt  die  Krankheit  aber  die  Form  der  acuten  catarrhalischen 
Blennorrhoe  an,  so  muss  man  bei  schwächeren  Individuen  örtliche 
und  bei  kräftigeren  allgemeine  Blutentziehungen ,  kräftige  Abfüh- 
rungsmittel und  dann  sehr  bald  Argentum  nitricum  (1  —  3  Gr.  in  1 
^  Wasser)  zu  Einträufelungen  anwenden,  um  dem  rasch  um  sich 
greifenden  Erweichungs-   und  Verschwärungsprocesse   vorzubeugen. 


2)   Behandlung  der  Entzündung   der  Bindehaut  und  des 
submucösen    Zellgewebes. 

a)  Behandlung  der  Entzündung  des  Annulus  sub- 
conjunctivalis  (der  sogenannten  rheumatischen  Ent- 
zündung). 

Da  die  Entzündung  der  vorderen  Ciliargefässe  sehr  leicht  auf 
die  Cornea,  die  Iris  u.  s.  w.  fortschreitet,  so  hat  man  sich  hier  im 
Anfange  sehr  vor   örtlichen  Reizmitteln  zu  hüten;    diese    verschlim- 
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mern  fast  immer  die  Reizung  und  begünstigen  den  Fortschritt  der 
Entzündung  auf  edlere  Theile.  Man  wende  daher  anfangs  Blutegel, 
Schröpf  köpfe ,  bei  heftigen  Entzündungen  und  kräftigen  Subjecten 
Aderlässe,  neben  kalten  Fomentationen,  kühlenden  Abführungsmit- 
teln an.  Die  oft  heftigen  nervösen  Schmerzen  und  die  Lichtscheu 
werden  dabei  am  besten  durch  Einreibungen  von  Morphium  und, 
wenn  die  Entzündung  auf  die  Cornea,  die  Iris  u.  s.  w.  fortzuschrei- 
ten droht,  durch  Einträufelungen  von  Atropinum  sulphuricum  besei- 
tigt. Daneben  beobachte  der  Kranke  ein  massig  warmes  Verhalten, 
eine  schmale  Diät,  Ruhe  des  Geistes  und  Körpers  und  Bewahrung 
des  Auges  vor  hellerem  Lichte.  Ist  auf  diese  Weise  die  Heftigkeit 
der  Entzündung  gebrochen,  so  gehe  man,  wenn  die  Hyperämie  und 
Lichtscheu  noch  fortdauern,  zu  Ueberschlägen  von  Mercur.  Sublimat, 
corrosiv.  2  —  3  Gr.  auf  4  §  Wasser  mit  2  —  3  5  Tinct.  opii  3  —  4 
Mal  täglich  1/2  Stunde  lang  angewendet ,  über  und  setze  nebenbei 
eine  massige  allgemeine  antiphlogistische  Behandlung  fort.  Auch 
ist  es  zweckmässig,  das  Auge  mit  feinen  Heftpflasterstreifen  zuzu- 
kleben. Reichen  diese  Mittel  auch  noch  nicht  aus,  so  scarificire 
man  die  Conjunctiva  im  Umfange  der  Hornhaut  im  Verlaufe  einiger 
Tage  wiederholt,  mache  hinterher  kalte  Ueberschläge  und  später 
Einträufelungen  von  1/8  Gr.  Mercur.  Sublimat,  corrosiv.  in  1  3  Wasser, 
oder  1/2  Gr.  Argentum  nitricum  in  1  5  Wasser.  Sollten  diese  Mittel 
aber  die  Reizung  aufs  Neue  wieder  anfachen,  so  gehe  man  vorläufig 
zu  der  ableitenden  Behandlung  zurück. 

b)  Behandlung  der  Entzündung  des  subconjunctiva- 
len  Zellgewebes  der  Augenlieder  und  der  Peripherie  des 
Bulbus  —  der  Ophthalmia  blennorrhoica,  pyorrhoica,  neo- 
natorum, militaris,  gonorrhoica  u.  s;  w. 

Prophylaxis. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  hier  die  Prophylaxis;  diese 
bezieht  sich  auf  die  Entfernung  der  begünstigenden  Momente  und 
auf  die  Verhütung  der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit.  Die 
hier  nöthigen  Maassregeln  sind  nun  freilich  im  Civil  wie  unter  Sol- 
daten im  Felde  oft  schwer  zu  realisiren. 

Um  die  Krankheit  bei  Neugeborenen  zu  verhüten,  ist  es  zweck- 
mässig, die  Vagina  solcher  Kreisenden,  die  an  Leucorrhoe  leiden, 
kurz  vor  der  Niederkunft  durch  Einspritzungen  von  lauem  Wasser 
und  hinterher  von  schleimigen,  öligen  Flüssigkeiten  zu  reinigen  und 
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die  Augen  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt  vorsichtig  mit  Wasser 
auszuwaschen.  Im  Uebrigen  gelten  auch  hier,  mutatis  mutandis ,  die 
gleich  anzuführenden  Maassregeln. 

Die  bisher  noch  Gesunden  sind,  nachdem  ihre  Effecten  gerei- 
nigt, wo  möglich  in  ganz  getrennte  Gebäude  zu  bringen  und  unter 
ärztlicher  Obhut,  wobei  tägliche  Untersuchung  der  Augen  stattfinden 
muss,  zweckmässig  zu  beschäftigen.  —  Die  Verdächtigen  sind  abge- 
sondert in  besonderen  Localen  zu  beobachten  und  entsprechend  zu 
behandeln.  —  Die  grösste  Reinlichkeit  in  Luft  und  Effecten  ist  zu 
beobachten,  namentlich  sind  Nachtgeschirre,  Wäsche  u.  s.  w  zu  ent- 
fernen. Jeder  muss  täglich  öfter  seine  Augen  mit  kaltem  oder 
lauem  Wasser  waschen,  aber  nicht  gleich  nach  dem  Erwachen  oder 
bei  erhitztem  Körper;  Jeder  muss  ein  eigenes  Waschbecken  und 
Handtuch  besitzen.  —  Die  Kranken  wie  die  Gesunden  müssen  in 
geringer  Zahl  neben  einander  in  geräumigen,  leicht  zu  lüftenden 
Localen  sich  befinden.  —  Die  Kranken  verschiedenen  Grades  sind 
von  einander  zu  trennen.  —  Die  Krankenzimmer  sollen  wo  möglich 
gegen  Norden  liegen,  nicht  hell,  sondern  grün  oder  blassblau  ange- 
strichen sein.  —  Bettschirme  sind  zweckmässig.  —  Das  gegenseitige 
Ansehen  der  Augen  von  Seiten  der  Kranken  ist  streng  zu  verbieten. 

—  Ist  das  eine  Auge  bereits  erkrankt,  so  soll  man  das  andere  da- 
durch schützen,  dass  man  es  fest  mit  Heftpflastern  verklebt  und  eine 
Compresse  und  Binde  anlegt.,  wobei  aber  der  Verband  täglich  er- 
neuert und  das  Auge  besichtigt  werden  muss. 

Das  in  gehöriger  Anzahl  vorhandene  Wartpersonal  darf  nicht 
in  dem  Krankenzimmer  selbst  schlafen.  —  Sowohl  Aerzte  als  Wärter 
müssen  sich  jedesmal  die  Hände  mit  reinem  Wasser  abwaschen ,  so- 
bald sie  einen  derartigen  Augenkranken  angefasst  haben.  —  Die 
Kranken  sind  nur  so  lange  im  Krankenzimmer  zurückzuhalten,  als 
es  absolut  erforderlich  ist.  Sobald  die  Entzündung  gebrochen  ist. 
der  Kranke  das  Licht  ohne  Beschwerden  erträgt,  muss  er  wohlbe- 
kleidet, mit  einer  leichten  Mütze  und  einem  nicht  zu  knapp  anlie- 
genden Schirme  geschützt,  so  viel  als  möglich  die  freie  Luft  an 
einem  schattigen  Orte  gemessen.  Rauhe,  nasse,  kalte  Luft,  Staub 
ist  zu  meiden.  —  Der  Umgang  mit  Gesunden  ist  aber  nicht  eher 
zu  gestatten,  als  bis  jegliche  Röthe,  Auflockerung  und  krankhafte 
Secretion  der  Bindehaut  verschwunden  ist.  —  Die  Geheilten  müssen, 
wegen  der  Heilsamkeit  der  Luftveränderung,  wo  möglich  in  andere 
Gegenden  geschickt  werden.      Soldaten  sind  auf  Urlaub  zu  entlassen. 

—  Zur  Desinficirung  der  Locale  und  Effecten  reicht  Auswaschen 
mit  kaltem  Wasser,  ein  neuer  Anstrich  und  6 — 8tägiges  Lüften  hin. 
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Behandlung  der  Krankheit. 

Bei  allen  hierher  gehörigen  Entzündungsformen  verlangen  die 
Congestionen  nach  dem  Auge  und  die  dadurch  veranlasste  Ueber- 
füllung  der  Gefässe  der  Conjunctiva  eine  besondere  Berücksichti- 
gung ;  die  Hyperämie  trägt  wesentlich  dazu  bei,  die  krankhafte  Me- 
tamorphose der  Conjunctiva  zu  unterhalten,  und  so  lange  jene  be- 
steht, wird  es  schwer,  diese  zu  heben.  Es  erfordert  daher  die  Kur 
der  mit  der  Bildung  von  Granulationen  verbundenen  Entzündungen 
der  Conjunctiva,  selbst  der  mit  einem  chronischen  Verlaufe  und  mit 
einem  torpiden  Charakter  (Trachom),  das3  man  die  übermässig  an- 
gefüllten Gefässe  der  Conjunctiva  entleere;  und  dies  muss  bei  Kin- 
dern, schwachen  Individuen  oder  chronischem  Verlaufe  der  Krank- 
heit durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  der  Schläfe  und  hinter  den 
Ohren,  durch  Scarificationen  der  Conjunctiva,  bei  kräftigen  Subjec- 
ten  aber  und  bei  acuten  Entzündungen  durch  derivatorische  Ader- 
lässe bewirkt  werden.  In  dringenden  Fällen,  wo  die  Entzündung 
von  rapidem  Verlaufe  und  grosser  Heftigkeit  der  Erscheinungen  be- 
gleitet ist,  besonders  wenn  sie  bei  vollblütigen  Personen  vorkommt, 
muss  das  Blut  selbst  bis  zur  Ohnmacht  fliessen.  In  solchen  Fällen 
leisten  Blutegel  gar  nichts,  und  man  verliert  nur  den  rechten  Zeit- 
punkt, wo  die  Zertheilung  und  selbst  die  Erhaltung  des  Augas  mög- 
lich ist.  Nur  dann  erst,  wenn  die  Entzündung  durch  ergiebige  Ve- 
näsectionen  herabgestimmt  ist,  können  Blutentleerungen,  im  Falle 
sie  noch  indicirt  sein  sollten,  durch  Blutegel  mit  Erfolg  angewendet 
werden.  Ausserdem  sind  die  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe,  wie  schon 
gesagt,  nur  in  solchen  Fällen  nützlich,  in  denen  die  Entzündung 
mit  einer  geringen  Intensität  und  langsamem  Verlaufe  erscheint,  oder 
noch  im  ersten  Stadium  steht.  Bei  Neugeborenen  setzt  man  wieder- 
holt einen  Blutegel  in  die  Schläfe. 

Neben  den  Blutentleerungen  ist  die  ununterbrochene  und  3  —  8 
Tage  fortgesetzte  Anwendung  der  kalten  Fomentationen  das  sicherste 
Mittel,  die  Hyperämie  und  Entzündung  der  Conjunctiva  zu  brechen. 

Mit  der  Anwendung  jener  Mittel  verbinde  man  den  Gebrauch 
kühlender  Abführungsmittel,  der  Magnesia  sulphurica  mit  Tartarus 
stibiatus,  des  Calomels  in  grösseren  Dosen,  so  dass  flüssige  Stühle 
erfolgen,  der  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Mor- 
phium oder  Atropinum  sulphuricum  in  die  Umgegend  des  Auges  u.s.w. 
Bei  Neugeborenen  gebe  man  täglich  V2  —  1  Theelöffel  voll  Syropus 
mannae  laxativus. 
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Wo  Dyskrasien  oder  Cachexien  als  prädisponirende  oder  ver- 
anlassende Ursachen  wirkten,  muss  auch  gegen  diese,  nachdem  die 
Entzündung  gebrochen  ist,  ein  zweckdienliches  Heilverfahren  ein- 
geleitet werden. 

Mit  allen  diesen  Mitteln  fahre  man  so  lange  fort,  bis  ein  we- 
sentlicher, andauernder  Nachlass  in  den  Erscheinungen  der  Entzün- 
dung eingetreten  und  die  Heftigkeit  der  Krankheit  gebrochen  Ist» 
Stets  hüte  man  sich  aber,  den  Kranken  zu  sehr  zu  schwächen,  na- 
mentlich wenn  die  Krankheit  schon  weiter  fortgeschritten  und  schon 
Neigung  zur  Erweichung  und  Verschwärung  eingetreten  ist.  Unter 
solchen  Verhältnissen  muss  man  bei  schwachen  Individuen  die  Kräfte 
oft  durch  Chinin  mit  Opium  und  stärkende  Nahrungsmittel  unter- 
stützen und  die  Hyperämie  nur  durch  topische  Blutentziehungen, 
kalte  Fomentationen,  die  später  selbst  durch  warme  zu  ersetzen  sind, 
bekämpfen. 

Neben  den  Entzündungserscheinungen  verdient  das  Secret,  wel- 
ches bei  granulösen  Entzündungen  abgesondert  wird,  die  grösste 
Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Je  schneller  dieses  Secret  bei  heftige- 
ren pyorrhoischen  Entzündungen  aus  den  Augen  entfernt  wird,  und 
je  sorgfältiger  man  verhütet,  dass  es  sich  auf  der  Hornhaut  ansam- 
mele und  auf  derselben  liegen  bleibe,  um  so  mehr  vermindert  man 
die  Gefahr  der  Krankheit,  und  um  so  grössere  Erleichterung  ver- 
schafft man  dem  Kranken.  Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Reini- 
gung bedient,  müssen  aber  von  der  Art  sein,  dass  sie  die  Augen 
nicht  reizen.  Am  zweckmässigsten  bedient  man  sich  zur  Reinigung 
der  Augen  des  reinen  Wassers  mittelst  eines  Schwammes  und  wie- 
derholt diese  Reinigung  jede  Viertelstunde.  Ausserdem  ist  es  zwek- 
mässig,  die  Augen  täglich  2  —  3  Mal  auszuspritzen,  um  den  Eiter 
gründlich  von  der  Cornea  zu  entfernen.  Dabei  hüte  man  sich  aber, 
dass  man  nicht  selbst  etwas  in  das  Auge  bekomme. 

Die  leichteren  Grade  der  granulösen  Augenentzündung  weichen 
in  der  Regel  schon  einer  massigen  kühlenden  und  antiphlogistischen 
Behandlung,  mit  der  man  die  nöthige  Reinigung  der  Augen  und 
bald  auch  Einträufelungen  einer  schwachen  Lösung  von  Lapis  infer- 
nalis  verbindet.  Die  heftigeren  Fälle  verlangen  aber,  neben  der 
nach  den  Umständen  modificirten  allgemeinen  Behandlung  noch  ein 
kräftiges  ärztliches  Verfahren.  Sind  die  Granulationen  sehr  bedeu- 
tend, so  exstirpire  ich,  sowohl  bei  acuten  als  bei  chronischen  For- 
men, die  hervorragendsten  Stellen  mittelst  Pincette  und  Scheere, 
und  suche  den  übrigen  Theil,  nachdem  die  Blutung  durch  kaltes 
Wasser  gestillt  ist,  durch  wiederholtes  Aetzen  mittelst  Lapis  infernalis 
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zu  zerstören.  Nach  der  Aetzung  müssen  anhaltend  kalte  Ueber- 
schläge  gemacht  und  die  Augen  fleissig  gereinigt  werden.  Bei 
Neugeborenen  beschränke  ich  mich  auf  sorgfältige  Reinigung  der 
Augen  und  nachheriges  massiges  Aetzen  mit  Lapis  infernalis,  welches 
ich,  je  nach  den  Umständen,  am  zweiten  oder  dritten  Tage  wieder- 
hole. Ist  dann  durch  Anwendung  der  kalten  Ueberschläge  die  Ge- 
schwulst und  überhaupt  die  Entzündung  bedeutend  vermindert,  was 
meistens  sehr  rasch  zu  geschehen  pflegt,  so  wende  ich  hinterher  eine 
Auflösung  von  1  —  3  Gr.  Argentum  nitricum  in  1  ^  Wasser,  täglich 
2 — 4  Mal  einzuträufeln,  an,  und  zwar  sowohl  bei  Kindern,  als  bei 
Erwachsenen.  Dieses  Verfahren  hat  mir  in  vielen  Fällen  die  treff- 
lichsten Dienste  geleistet. 

Das  Aetzen  mit  Lapis  infernalis  ist  zuerst  von  englischen  Aerz- 
ten,  dann  besonders  von  den  Niederländern  Kerst  und  Gobee 
empfohlen.  Dasselbe  ist  nach  meinen  Erfahrungen  der  Anwendung 
der  starken  Lösungen  (5  — 10  Gr.  Argent.  nitric.  auf  1  ^  Wasser) 
vorzuziehen. 

In  neuester  Zeit  legte  Chassaignac  besonderes  Gewicht  darauf, 
dass  vor  der  Anwendung  der  Silberlösung  das  croupöse  Exsudat, 
welches  die  Bindehaut  in  allen  Fällen  bei  Kindern  überziehen  soll, 
durch  kräftiges  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser  mittelst  einer  Douche 
zu  entfernen  sei.  Bednar  in  Wien  überzeugte  sich,  dass  warmes 
Wasser  dieselben  Dienste  leiste,  ja  zu  diesem  Zwecke  noch  besser 
sei,  und  Grün  in  Prag  führte  statt  der  Douche  die  Mildner'sche 
Glasspritze  ein.  Je  heftiger  der  Fall,  desto  stärker  muss  die  Silber- 
lösung sein,  5 —  10  Gr.  Argent.  nitric.  auf  1  ^  Aquae  destill.',  Einige 
nehmen  sogar  bei  Neugeborenen  noch  grössere  Dosen.  Wesentlich 
nothwendig  ist,  dass  die  Bindehaut  vor  der  Anwendung  der  Silber- 
lösung sorgfältig  gereinigt  werde,  und  dass,  wenn  die  Bindehaut 
nach  der  Anwendung  der  Silberlösung  abermals  einen  grauen  Ueber- 
zug  zeigt,  dieser  aufs  Neue  mittelst  eines  kräftigen  Wasserstrahles 
oder  selbst  mittelst  einer  Pincette  entfernt  werde.  Diese  Operation 
wird  2 — 3  Mal  in  24  Stunden  wiederholt. 

Die  Resultate  dieser  Methode  sind  jedenfalls  weit  befriedigen- 
der, als  die  der  früheren  symptomatischen  Behandlung. 

Die  Modifikationen  der  granulösen  Ophthalmie,  welche  man 
croupöse  und  diphtheritische  Entzündungen  genannt  hat,  wer- 
den mit  Rücksicht  auf  die  Constitution  und  den  Verlauf  der  Entzün- 
dung auf  ähnliche  Weise  behandelt,  wie  es  oben  angegeben  ist. 

Ueber  die  Behandlung  des  Trachoms,  d.  h.  der  unter  dem 
Einflüsse    eines    chronischen   Entzündungsprocesses    sich    bildenden 
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Granulationen  der  Conjunctiva,  sind  die  Ansichten  noch  sehr  getheilt. 
Nach  meinen  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  besteht  das  beste  Ver- 
fahren darin,  dass  man,  neben  der  Berücksichtigung  der  constitutio- 
nellen  und  ätiologischen  Verhältnisse,  zuerst  den  Congestions-  und 
Entzündungsprocess  durch  Abführungsmittel,  kalte  Ueberschläge  und 
wiederholtes  Scarificiren  der  hyperämischen  Conjunctiva  vermindert 
oder  beseitigt  und  dann  zu  der  vorsichtigen  Anwendung  des  Lapis 
infernalis  in  Substanz  schreitet.  Zwar  trifft  man  mit  dem  Aetzmittel 
nicht  bloss  die  Granulationen,  sondern  man  zerstört  auch  leicht  einen 
Theil  des  Gewebes  der  Bindehaut.  Dieser  unvermeidliche  Nach- 
theil darf  uns  aber  dennoch  nicht  von  der  Anwendung  des  Aetz- 
mittels  abhalten,  weil  dies  das  einzige  Mittel  ist,  um  rasch  die  Gra- 
nulationen zu  zerstören  und  den  Bulbus  vor  gefährlichen  Nachkrank- 
heiten zu  schützen. 

Bei  frischen,  noch  weichen,  in  geringer  Quantität  ausgebildeten 
Granulationen  kommt  man  allenfalls  auch  damit  aus,  wenn  man  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  kleine  Quantität  von  Plumhum  aceticum  oder  Calo- 
mel  in  Pulverform  applicirt  (vergl.  Thl.  I.  S.  440 — 43),  oder  wenn 
man  die  Conjunctiva  mit  Cuprum  sulphuricum  oder  mit  dem  mit  Ni- 
trum  versetzten  Lapis  infernalis  bestreicht.  Das  Beste  bleibt  aber 
immer  die  Anwendung  des  reinen  Lapis  infernalis,  in  der  Art,  wie 
es  Thl.  I.  S.  443  angegeben  ist.  Bei  frischen  Granulationen  macht 
man  nur  einen  sanften,  oberflächlichen  Strich,  bei  dicken,  veralteten 
ätzt  man  kräftiger  und  tiefer.  Zur  Nachkur  benutzt  man  noch  län- 
gere Zeit  adstringirende  Augenwasser. 

In  der  neuesten  Zeit  stellt  Pilz  (Prsg.  Vierteljahrschr.  XI.  2. 
1854)  neben  Vermeidung  jedes  Reizmittels,  als  Hauptmittel  die  Blut- 
entleerung, und  zwar  durch  Excision  einzelner  trachomatöser  Körner 
Hin,  wodurch  zugleich  sowohl  die  Entfernung  des  pathischen  Pro- 
ductes  erzielt,  als  auch  die  Bildung  des  beim  weiteren  Verlaufe  des 
Trachoms  auftretenden  faserstoffigen  Exsudates  verhütet  werde. 
Aetzmittel,  in  dieser  Periode  angewendet,  befördern  das  Fortschreiten 
der  Krankheit,  während  sie  nach  Beseitigung  der  Hyperämie  mit 
sorgfältiger  Schonung  der  gesunden  Bindehaut  auf  die  kranke  Stelle 
allein  angewendet  von  vortrefflicher  Wirkung  sind.  Pilz  bedient 
sich  als  Aetzmittel  des  Cuprum  sulphuricum.  Diese  Methode  stimmt 
also  im  Wesentlichen  mit  der  meinigen  überein. 

Aetzmittel,  sanft  und  oberflächlich  angewendet,  wirken  bloss 
reizend  und  dadurch  Congestion,  Secretion  und  Resorption  anregend; 
kräftiger  angewendet,  verursachen  sie  dagegen  unmittelbare  Zerstörung 
der  mit  ihnen  in  Berührung  gekommenen  Gebilde  und  nebenbei  auch 
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eine  heftige  Reizung.     Dieser  Gesichtspunkt  ist  festzuhalten  und  da- 
nach die  Anwendung  in  den  geeigneten  Fällen  zu  modificiren. 

Eine  Resorption  der  Granulationen   soll  auch   dadurch  bewirkt 
werden,  dass  man  künstlich   ein  Ectropium  bewirkt,  nach   C  unier 
mit  Hülfe  von  Collodium,  nach  Fronmüller  mit  Hülfe  derAugen- 
liednaht.   Diese  Methode  ist  aber  complicirt,  verletzend  und  unsicher. 
Fig.  35.  Organisiren  sich  die  Granulationen  stärker,  werden  sie 

so  dick,  dass  sie  das  Augenlied  umstülpen  {Ectropium  sarco- 
matosnrri),  so  macht  man ,  wenn  die  Wucherungen  der  Con- 
junetiva  nicht  zu  bedeutend,  nicht  zu  hart  und  unempfindlich 
sind,  sogleich  (im  Ganzen  2 — 6  Mal)  mit  dem  Wardrop'schen 
Scarificator  (Fig.  35)  mehrere  kleine  Längs-  und  Querschnitte 
in  die  aufgewulstete  Conjunctiva,  lässt  diese  gehörig  ausblu- 
ten und  schreitet,  nachdem  1 — 2  Tage  hindurch  kalte  Ueber- 
schläge  gemacht  sind,  zu  Einträufelungen  von  immer  stärke- 
ren Solutionen  von  Lapis  infernalis.  Haben  diese  nicht  bald 
einen  gewünschten  Erfolg,  so  wende  man  vorsichtig  die 
Aetzung  mit  Lapis  infernalis  in  Substanz  an.  Sehr  veraltete, 
verhärtete  und  hervorragende  Wucherungen  fasst  man  mit 
einer  Entropiumszange  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere, 
ohne  die  Thränenleitungsorgane,  den  Tarsus,  den  Orbicular- 
muskel  zu  verletzen,  weg  und  verfährt  nachher  auf  die  oben 
angegebene  Weise. 

Behandlung  der  Ausgänge: 

1)  der  Zertheilung;  siehe  oben  bei  der  Entzündung  im 
Allgemeinen.     Thl.  IL     S    74.  1.; 

2)  der  Varicosität;  siehe  Thl.  IL  S.  9.; 

3)  des  Pannus.  Bei  geringeren  Graden  desselben  ver- 
fahre man  wie  bei  der  Varicosität  und  setze  diese  Behandlung  Wochen 
und  selbst  Monate  lang  fort;  weicht  dabei  der  Pannus  nicht,  so 
wende  man  kräftigere  Mittel  an,  nämlich  Cadmium  sulphuricum, 
Quecksilber-Sublimat,  Argentum  nitricum  in  Solution  und  in  immer 
steigender  Dosis.  Reichen  auch  diese  Mittel  nicht  aus,  so  ziehe 
man  einen  Strich  mit  Lapis  infernalis  um  den  Rand  der  Cornea,  so 
weit  der  Pannus  reicht,  und  errege  auf  diese  Weise  eine  die  Re- 
sorption und  Contraction  der  Gefässe  befördernde  Entzündung,  die 
man,  wenn  sie  zu  heftig  wird,  durch  kalte  Ueberschläge  und  Ab- 
führungsmittel mässigt.  Scarificationen  sind  auch  hier,  wie  bei  der 
einfachen  Hyperämie  der  Cornea  (vergl.  Thl.  IL  S.  14),  meistens 
unnütz ;  jedoch  habe  ich  von  dem  Herausschneiden  eines  bandf örmi- 
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gen  Stückes  aus  der  Conjunctiva  am  Rande  der  Cornea  einige  Male 
gute  Erfolge  gesehen. 

Haben  die  bisher  genannten  Mittel  nicht  den  erwünschten  Er- 
lolg, so  kann  man  unter  Umständen  zu  der  von  Jäger  vorgeschla- 
genen, von  Piringer,  Fischer,  Arlt  und  Anderen  in  vielen  Fäl- 
len mit  Glück  ausgeführten  Behandlungsweise  schreiten.  Nach 
Piringer's  zahlreichen  Impfversuchen  (a.a.O.  §.  100),  von  denen 
ich  einige  selbst  gesehen  habe,  ist  die  Einimpfung  des  blennorrhoi- 
schen  Giftes  in  das  Auge  bei  jeder  Art  des  Pannus  das  sicherste 
Mittel  zur  Heilung  desselben.  Die  nach  der  Impfung  entstehende 
Augenentzündung  muss  aber  einen  höheren  Grad  erreichen  und  die 
ganze  Conjunctiva  ergreifen.  Man  darf  es  aber  auch  am  pannösen 
Auge  ungescheut  zu  einer  höheren  Steigerung  der  Entzündung  kom- 
men lassen,  indem  dieselbe  hier  wirklich  weniger  Gefahr  mit  sich 
führt  als  bei  einem  nicht  pannösen  Auge ;  indessen  habe  ich  doch 
auch  hier  nach  der  durch  Impfung  hervorgerufenen  pyorrhoischen 
Entzündung  Geschwüre  und  Perforationen  der  Cornea  entstehen 
sehen.  Piringer  sagt:  „Nach  so  vielen  höchst  gelungenen  Ver- 
suchen und  gemachten  reinen  Erfahrungen  ist  die  Einimpfung  blen- 
norrhoischen  Giftes  zur  Heilung  des  Pannus  kein  zweifelhaftes  Werk- 
zeug mehr,  das  besonderen  Muth  erfordert,  sondern  ein  grossartiges 
Mittel,  welches  bisher  noch  ganz  unbenutzt  geblieben  zu  sein  scheint." 
Es  ist  aber  die  Vorsicht  nicht  überflüssig ,  dass  man  zur  Impfung 
eines  pannösen  Auges,  wenn  möglich,  den  Eiter  einer  milderen 
Blennorrhoe  des  zweiten  Grades  verwende,  niemals  aber  aus  einem 
solchen  Auge,  an  dem  bereits  geschwürige  Zerstörungen  der  Horn- 
haut entstanden  sind,  obwohl  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
nöthigt  sein  wird,  den  Eiter  einer  gonorrhoischen  Entzündung  eines 
Erwachsenen  oder  eines  Neugebornen  hierzu  zu  verwenden,  indem 
eine  andere  Blennorrhoe  nicht  immer  so  leicht  zur  Hand  sein  wird, 
wenn  sich  ein  geeigneter  Pannuskranker  zur  Behandlung  gestellt 
hat.  Die  auf  diese  Weise  vom  Pannus  geheilten  Individuen  bleiben 
alle  andauernd  von  demselben  frei,  während  die  auf  einem  anderen 
Wege  bewirkte  Heilung  des  Pannus  immer  eine  grössere  Anlage  zu 
neuen  Recidiven  zurücklässt.  Die  Impfung  geschieht  dadurch  am 
besten,  dass  man  einen  Pinsel  in  frischen ,  feuchten ,  giftigen  Eiter 
taucht  und  damit  die  pannöse  Conjunctiva  bestreicht.  Nach  der 
Impfung  erfolgt  der  Beginn  der  Krankheitsentwickelung  in  verschie- 
dener Zeit,  nach  6,  oder  60,  oder  90  Stunden,  im  Verhältniss  zum 
Grade  der  ansteckenden  blennorrhoischen  Entzündung,  zur  Frische 
und  Menge  des  aufgenommenen  Eiters,   zur  Reizbarkeit  des  recipi- 
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renden  Individuums;  verdünnter  Eiter  scheint  schwächere  Entzün- 
dungen zu  erregen. 

Wird  das  Auge  einige  Minuten  nach  der  Impfung  sorgfältig 
mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  und  werden  hinterher  6  bis  12 
Stunden  lang  kalte  Ueberschläge  gemacht,  so  erfolgt  keine  Anste- 
ckung. Die  Kälte,  welche  überhaupt  jedem  Lebensprocesse  hem- 
mend entgegentritt,  ist  auch  für  die  blennorrhoischen  Entzündungen 
das  vorzüglichste  Hemmungsmittel.  Eine  längere  Einwirkung  der- 
selben auf  das  Auge  macht  nicht  allein  ein  erst  schwach  wirkendes 
Contagium  wieder  absterben,  sondern  hindert  auch  die  weitere  Ent- 
wicklung der  contagiösen  Entzündung.  Hat  daher  die  durch  Im- 
pfung hervorgerufene  Entzündung  einen  hinreichenden  Grad  erreicht, 
so  macht  man  unausgesetzt,  bis  zum  Ende  derselben,  kalte  Ueber- 
schläge und  verbindet  mit  diesen  die  Anwendung  kühlender  Abfüh- 
rungen, Blutentziehungen  u.  s.  w.  Mit  dem  Aufhören  der  Entzün- 
dung verschwindet  auch  der  Pannus. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese  Impfung  aber  keineswegs 
so  ganz  gefahrlos;  daher  soll  man  nur  in  den  verzweifelten  Fällen 
dazu  greifen,  wenn  nämlich  der  Pannus  die  ganze  Hornhaut  über- 
zieht; wenn  beide  Augen  zu  erblinden  drohen;  wenn  keine  Ge- 
schwüre der  Hornhaut  mit  ihm  verbunden  und  bereits  alle  anderen 
Mittel  vergeblich  versucht  sind. 

Ist  der  Pannus  die  Folge  des  Granulationsprocesses  der  Con- 
junctiva,  so  pflegt  er  mit  denselben  zugleich  zu  verschwinden,  und 
denselben  Mitteln  wie  diese  zu  weichen. 

4)  Die  Behandlung  der  Geschwüre  ist  schon  oben  Thl.  IL 
S.  75.  4.  angegeben;  zu  erwähnen  habe  ich  nur  noch,  dass  es  bei 
allen  Geschwüren  der  Hornhaut  zweckmässig  ist,  das  Auge  mittelst 
eines  Heftpflasters  zuzukleben,  um  einen  Durchbruch  und  Vorfall 
der  Iris  zu  verhüten. 

5)  Die  Erweichung  der  Conjunctiva  corneae  pflegt  durch  die 
Thl.  II.  S.  76.  5.  angegebene  Behandlung  ohne  grossen  Nachtheil 
zu  verschwinden. 

6)  Die  Phlyctänen  und  Pusteln  erfordern,  so  lange  noch 
Röthe  und  Entzündung  zugegen  sind,  kein  besonderes  auf  sie  gerich- 
tetes Verfahren,  sondern  nur  eine  die  Congestion  und  Entzündung 
beseitigende  und  die  Resorption  anregende  (Thl.  IL  S.  76.  6.)  Be- 
handlung. Alle  örtlichen  Mittel,  besonders  aber  das  Bestreichen 
mit  Laudan.  I.  Sydenh.,  das  Betupfen  mit  Aetzmitteln,  das  Einträu- 
feln von  Sublimatlösungen,  die  künstliche  Eröffnung  u.  s.  w.,  wirken 
reizend,   steigern  die  Entzündung  und  verursachen  einen  grösseren 
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Schaden,  als  wenn  die  Phlyctänen  und  Pusteln  sich  selbst  überlassen 
bleiben. 

7)  Die  Behandlung  der  Abscesse  ist  Thl.  IL  S.  77.  7.  er- 
örtert. 

8)  Die  Chemosis  serosa  wird  behandelt  wie  das  Oedema  con- 
junctivae (Thl.  II.  S.  35). 

9)  Die  Chemosis  inflammatoria  muss  streng  antiphlogistisch 
behandelt  werden.  Neben  dieser  Behandlung  sind  Scarificationen 
der  Conjanctiva  palpebrarum,  um  die  Gefässe  zu  entleeren,  sehr  wohl- 
thätig. 

10)  Bei  der  Bildung  der  Granulationen  und  der  krank- 
haften Entwickelung  des  Papillarkörpers  ist  es,  wie  Jungk en  sehr 
richtig  bemerkt,  ein  eitles  Bemühen,  wenn  selbst  gebildete  Aerzte 
die  Schwachheit  haben,  gegen  diese  Augenkrankheit  speciflsche 
Mittel,  die  es  hier  nicht  giebt,  zu  suchen. 

Die  einfachste  Behandlung  bleibt  hier,  wie  bei  allen  übrigen 
Krankheiten,  immer  die  beste.  Uebrigens  wird  es  einem  jeden  wis- 
senschaftlichen Arzte  ein  Leichtes  sein,  die  oben  angegebene  Be- 
handlungsweise  nach  der  Constitution  des  Kranken,  nach  dem  Grade 
und  dem  Charakter  der  Entzündung,  nach  ihren  Nebensymptomen 
und  verschiedenen  Folgen  zu  modificiren. 

11)  Die  Bildung  der  Polypen,  der  Sarcome,  Condylome 
und  Carunkeln  der  Conjunctiva  wird,  mit  gehöriger  Berücksich- 
tigung der  constitutionellen  Verhältnisse,  am  bebten  durch  die  Thl.  IL 
S.  78.  8.  angegebene  Behandlung  verhütet.  Konnte  ihrer  Entwicke- 
lung nicht  vorgebeugt  werden,  so  kann  man  ihrer  Weiterentwicke- 
lung doch  noch  durch  ein  wochenlanges  Einträufeln  einer  starken 
Lösung  von  Lapis  clivinus  entgegenwirken.  Selten  gelingt  es  aber, 
sie  allein  auf  therapeutischem  Wege  zu  beseitigen ;  das  Beste  ist 
daher,  sie  frühzeitig  mit  Pincette  und  Scheere  theilweise  oder  ganz 
zu  exstirpiren.  Bleibt  nach  der  Operation  noch  etwas  zurück,  so 
pflegt  das  schnell  durch  die  consequente  Anwendung  des  Lapis  clivi- 
nus zu  verschwinden.  Unmittelbar  nach  der  Operation  macht  man 
erst  einen  Tag  lang  kalte  Ueberschläge. 

12)  Papeln  und  Chondrome  verlangen  in  der  Regel,  bevor 
man  sie  örtlich  angreift,  eine  den  constitutionellen  Verhältnissen 
angemessene  Behandlung.  Ist  den  allgemeinen  Indicationen  Ge- 
nüge geleistet,  so  kann  man,  um  sie  zu  beseitigen,  Mercur.  dulcis 
einblasen,  oder  Jod-Kalilösungen  einträufeln,  oder  sie  mit  Tinctura 
opii  oder  mit  Lapis  infernalis  betupfen.  Trotzen  sie  auch  dieser  Be- 
handlung, so  kann  man  sie,  wenn  sie  gross  und  dem  Sehvermögen 
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nachtheilig  sind,  mit  einem  Haken  fassen  und  mit  einein  Staarmesser 
abtragen.  Die  nachfolgende  Entzündung  wird  durch  kalte  Ueber- 
schläge  und  Abführungsmittel  beseitigt. 

13)  Das  Pterygium  weicht,  wenn  es  ausgebildet  ist,  keinem 
therapeutischen  Mittel ;  nur  bisweilen  gelingt  es ,  wenn  es  noch  in 
der  Entwicklung  begriffen  ist,  dasselbe  durch  ableitende  und  örtlich 
adstringirende  Mittel  zum  Stillstande  oder  etwas  zur  Rückbildung 
zu  bringen.  Beschränkt  sich  dasselbe  am  Rande  der  Cornea,  geht 
es  nicht  bis  vor  die  Pupille,  so  ist  das  Beste,  dass  man  es  unange- 
tastet sitzen  lässt ;  beeinträchtigt  es  aber  das  Sehen,  so  muss  man 
es  einer  Operation  unterwerfen. 

In  diesem  Falle  fasst  man  das  Pterygium   an  seiner  Spitze  mit 

einer   Hakenpincette   (Fig.  36),  zieht  es  etwas   hervor,  schiebt  die 

Fi«-.  3G.  eine  Branche  einer  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere 

unter  dasselbe    und   schneidet   es   von  der   Cornea 

ab  (Fig.  37).     Vom  Rande   der  Cornea  führt  man 

die  Schnitte  der  Scheere  in  der  Art,  dass  ein  drei- 

Fig.  37. 


eckiges  Stück  aus  der  entarteten  Conjunctiva  herausfällt,  wie  es  in 
Fig.  38  (a.  f.  S.)  angegeben  ist.  Hat  man  das  in  der  bezeichneten 
Art  umschnittene  Stück  herauspräparirt,  so  vereinigt  man  die  Wund- 
ränder am  Rande  der  Cornea  durch  zwei  feine  Fäden,  die  man  nach 
Art  der  Sutura  nodosa  anlegt,  Fig.  39  (a.  f.  S.).  Das  Anlegen  der 
Conjunctivalnaht  ist  von  Coccius  angegeben  und  von  ihm  und  mir 
in  mehreren  Fällen    mit  günstigem  Erfolge   ausgeführt.      Nach   der 


Ficr.  30. 
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Operation  macht  man  kalte  Ueberschläge   und  lässt  die  Hefte  2 — 3 
Tage  liegen. 

Fi«-.  38.  Nach  Beseiti- 

gung der  trauma- 
tischen Entzün- 
dung werden  Ein- 
träufelungen von 
Lapis  divinus  ge- 
macht. Die  Au- 
genlieder werden 
bei  dieser  Opera- 
tion   wie   bei   der 

Schieloperation 
fixirt. 

14)  Die  Hei- 
lung des  Sym- 
blepharon er- 
fordert grosse  Aus- 
dauer von  Seiten 
des  Kranken  und 
des  Arztes.  Für 
die  sicherste,  leich- 
teste und  zweck- 
mässigste  Methode 
hielt  man  die  Un- 
terbindung der  Ad- 
häsionen. Diese 
Methode  ist  schon 
von  Fabr.  Hil- 
danus  1593  be- 
schrieben und  abgebildet  und  später  von  C.  Himly  oft  mit  Glück 
ausgeführt. 

Bei  einzelnen,  dünnen,  membranösen  Adhäsionen  reicht  es  aus, 
durch  die  Basis  derselben  mittelst  einer  gekrümmten  Nadel  einen 
dicken  Faden  zu  ziehen ,  und  die  Adhäsionen  anfangs  locker  und 
dann  täglich  etwas  fester  zu  unterbinden,  bis  dieselbe  durchgeschnit- 
ten ist.  Zur  Verhütung  neuer  Verwachsungen  ist  es  zweckmässig, 
einer  Entzündung  durch  kalte  Ueberschläge  und  Abführungsmittel 
vorzubeugen  und  öfters  täglich  eine  Lösung  von  4  bis  8  Gr.  Plumb. 
acet.  in  1  §  Wasser  einzuträufeln.  Die  Enden  der  Ligatur  wer- 
den durch  Heftpflaster  auf  der  Backe  befestigt. 
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Bei  dickeren,  ausgebreiteteren,  fleischigen  Adhäsionen  reicht  das 
Unterbinden  mit  einem  Faden  nicht  aus,  sondern  hier  rnuss  man,  um 
die  Trennung  zu  bewirken  und  neue  Adhäsionen  zu  verhüten,  einen 
Bleidraht  durch  die  Basis  der  Adhäsionen  ziehen.  Diese  Methode 
ist  zuerst  von  Ilimly  und  später  von  Dr.  Golz  und  Dr.  Seidel  in 
Rosas'  Klinik  und  auch  von  mir  mit  Glück  ausgeführt.  Himly 
steckt  das.  eine  Ende  eines  feinen  Bleidrahtes,  je  nachdem  es  erfor- 
derlich ist,  in  eine  gerade  oder  gebogene,  lanzettförmige  Stahlspitze 
(Fig.  40    a  Stahlspitze,    b  Bleidraht) ;    hat   er   die   Spitze    durchge- 

~.      IA    stossen,   so   nimmt  er  sie  ab  und   zieht    dann   mit  der  Pin- 
Fig.  40.  ' 

cette  den  Bleidraht  in  zweckmässiger  Länge  weiter  hervor. 

Hierauf  dreht  er  den  Draht  so  zusammen,  dass  er  das  Au- 
genlied vom  Augapfel  etwas  hinwegdrückt,  und  dass  seine 
Enden  aus  der  Augenliedspalte  hervorragen.  Der  Blei- 
draht wird  täglich  etwas  fester  gedreht  und  bleibt  liegen, 
bis  die  Adhäsionen  durchschnitten  und  die  Wunden  ver- 
narbt sind.  Ist  eine  Adhäsion  glücklich  beseitigt,  so  schrei- 
tet man  auf  dieselbe  Weise  zur  Beseitigung  der  übrigen, 
noch  etwa  vorhandenen.  Kalte  Ueberschläge  sind  auch 
hier  nothwendig.  Zum  Einziehen  des  Drahtes  kann  man 
sich  auch  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Heftnadeln  be- 
dienen. 
Diese  Methode  ist  allen  früher  angegebenen  Operationen  mit 
dem  Messer  vorzuziehen;  der  Faden  oder  Bleidraht  wirkt  wie  ein 
fremder  Körper  und  schneidet  allmälig  durch.  Je  langsamer  dies 
geschieht,  desto  sicherer  ist  die  Wirkung,  wegen  der  hinter  dem 
durchschneidenden  Faden  allmälig  fortschreitenden  Vernarbung. 

Wenn  nach  dieser  Behandlung  kleine  Reste  der  abnormen 
Masse  zurückbleiben,  so  muss  man  mit  der  FortscharTung  derselben 
ja  nicht  eilen.  Sie  lassen  sich  durch  ein  vorsichtiges  Betupfen  mit 
Lapis  infernalis  allmälig  entfernen.  Verdunkelungen  der  Hornhaut 
müssen  durch  zweckmässige  Mittel  aufgehellt  werden. 

Da  die  Wieder  Verwachsung  nach  der  Operation  des  Symble- 
pharon, besonders  nach  der  Durchschneidung  der  Adhäsionen,  leicht 
erfolgt,  so  hat  v.  Ammon  (a.  a.  O.)  für  das  partielle  Symblepha- 
ron eine  eigenthümliche  Operationsweise  angegeben ,  wobei  die  Ent- 
stehung zweier  ihrer  Conjunctiva  beraubten  Wundilächen  vermieden 
wird,  indem  man  das  mit  dem  Augapfel  verwachsene  Augenlied- 
stück  ganz  trennt,  auf  dem  Bulbus  sitzen  lässt,  über  ihm  die  Ver- 
einigung des  Augenliedes  bewirkt  und,  nachdem  dieses  geschehen 
ist,  das  auf  dem  Bulbus  sitzengebliebene  Stück  abpräparirt. 

Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  II.  13 
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Um  die  Wiederverwachsuug  nach  der  Trennung  zu  verhüten, 
klappt  Dieffenbach  (Chirurgische  Erfahrungen.  5.  Abtheilung.  — 
E.  Zeis,  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie.  Berlin  1838.  S. 
390)  das  getrennte  Augenlied  nach  innen  um  und  bringt  so  die 
äussere  Fläche  desselben  mit  dem  Augapfel  in  Berührung. 

Das  mitXerosis  zusammenhängende  Symblepharon  ist  unheilbar. 

Am  rationellsten  ist  Arlt's  Methode,  das  Symblepharon  partiale 
zu  heilen  (beschrieben  von  Dr.  Kittel.  Prager  Vierteljahrsschrift. 
XL  Jahrgang  1854.  Bd.  I.  S.  161).  Arlt  theilt  diese  Operation  in 
vier  Momente.  Im  ersten  Momente  führt  er,  während  er  das  untere 
Lied  stark  abwärts  zieht  und  ein  Assistent  das  obere  Lied  fixirt, 
mittelst  einer  massig  gekrümmten  Nadel  einen  starken  Seidenfaden 
so  durch  die  flügelfellähnliche  Membran  auf  der  Cornea,  dass  die 
Membran  hiermit  wie  mit  einer  Schlinge  angezogen  werden  kann. 
Die  Haltung  der  Fadenschlinge  unter  gelindem  Zuge  nach  vorn 
und  oben  übernimmt  ein  zweiter  Assistent.  —  Im  zweiten  Mo- 
ment wird  ein  schmales  Messerchen  zwischen  dem  Bulbus  und 
der  Bandmasse  durchgestossen  und  letztere  von  der  Cornea  vom 
Rande   gegen    das  Centrum   hin   abgelöst  (Fig.  41).      Die  geringe 


Fig.  41. 


Blutung  wird  mit 
kaltem  Wasser  ge- 
stillt. Jetzt  zieht 
der  Assistent  beide 
Lieder  vom  Bulbus 
ab,  der  Operateur 
fasst  mit  einer  ana- 
tomischen Pincette 

den   abgelösten 
Lappen    (in    wel- 
chem sich  der  im 

ersten  Momente 
eingezogene  Faden 

befindet)  und 
nimmt  die  fernere 
Trennung  des  Liedes  von  der  Sclerotica  bis  in  die  Tiefe  (zum  Ueber- 
gangstheile  der  Conjunctiva)  mit  einem  Scalpell  oder  einer  Scheere 
vor.  Es  stehen  sich  nun  zwei  Wundflächen  gegenüber,  einerseits 
die  blossgelegte  Cornea  und  Sclerotica,  andererseits  die  von  der 
Cornea  gelöste  flügelfellähnliche  Membran,  welche  sich  stark  ein- 
rollt, und  die  innere  Fläche  des  Augenliedes.  Demnächst  handelt 
es  sich  darum,  die  Berührung   dieser  beiden  Wundflächen   zu   ver- 
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hindern.  —  Es  wird  daher  im  dritten  Momente  an  das  zweite 
Ende  des  eingelegten  Fadens  ebenfalls  eine  Nadel  gezogen  und 
nun  die  flügelfellähnliche  Membran  nach  innen  umgeschlagen,  so 
dass  ihre  äussere  glatte,  mit  Epithelium  versehene  Fläche  der  Wunde 
am  Bulbus  gegenüber  zu  liegen  kommt.  Sobald  dies  geschehen, 
werden  nach  einander  beide  Nadeln  von  der  tiefsten  Stelle  der 
Wunde  aus  nach  aussen  durch  die  Cutis  durchgeführt,  und  sofort 
beide  Fadenenden  so  über  eine  kleine  Heftpflasterwalze  auf  der  Cutis 
zusammengeknüpft,  dass  jener  Lappen  dadurch  auf  der  inneren  Lied- 
p»      42  fläche  festgehalten 

wird  (Fig.  42).— 
Im  vierten  Mo- 
mente werden  die 
Ränder  der  Wunde 
der  Bindehaut  des 
Bulbus  durch  die 
Knopfnaht  verei- 
nigt und  somit 
auch  diese  Wunde 
(Fig.  42)  geschlos- 
sen. NachderOpe- 
ration  werden  kalte 
Ueberschläge  ge- 
macht und  am  drit- 
ten Tage  die  Nähte 
entfernt. 

15)  Die  Behandlung  der  falschen  Melanose  beschränkt  sich 
in  den  meisten  Fällen  auf  die  Verbesserung  der  Constitution  und 
die  Beseitigung  der  Stasis  abdominalis ,  der  Hämorrhoiden ,  der  Sto- 
ckung der  Menses  u.  s.  w.  Sind  die  Melanosen  einfach ,  nicht  mit 
Fungus  medullaris  complicirt  und  sehr  gross,  so  kann  man  sie  exstir- 
piren. 

16)  Bei  der  Behandlung  der  Verdunkelungen  der  Conjunc- 
tiva corneae  muss  man,  wie  bei  allen  Augenkrankheiten,  zuerst  und 
hauptsächlich  darauf  sehen,  eine  der  Verdunkelung  zum  Grunde  lie- 
gende oder  sich  mit  derselben  complicirende  Entzündung  des  Auges 
und  besonders  der  Conjunctiva  corneae  zu  beseitigen,  ehe  man  die 
besondere  Kur  der  Verdunkelung  oder  der  Flecken  unternimmt; 
einmal,  weil  diese  oft  schon  theilweise  oder  ganz  mit  der  Entzün- 
dung verschwinden,  dann ,  weil  die  meisten  gegen  die  Flecken  und 
Verdunkelungen  empfohlenen  Mittel  stark  reizende  sind,  welche  die 
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Entzündung  vermehren  würden.  Doch  kann  man  in  den  meisten 
Fällen  mit  einigem  Nutzen  Mercurialeinreibungen  in  die  Umgegend 
des  Auges  mit  der  allgemeinen  Behandlung  verbinden,  um  die  Re- 
sorption der  exsudirten  Stoffe  zu  befördern.  Alle  ursächlichen 
Krankheitsmomentc  müssen  entfernt  werden.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  es  daher  auch ,  die  allgemeine ,  gegen  constitutionelle 
Krankheiten  gerichtete  Behandlung  während  der  örtlichen  Kur  noch 
fortzusetzen,  es  sei  denn,  dass  die  Verdunkelung  nur  noch  als  ein 
Fig.  43.  Residuum  der  früheren  Krankheit  anzusehen  ist.  Unterliesse 
man  dies,  so  würden  wiederholte  nachtheilige  Entzündun- 
gen  die  Folge  davon  sein. 

Die  Wahl  der  örtlichen  Mittel  richtet  sich  nach  der 
Dauer,  der  Art,  der  Consistenz  der  Verdunkelung  und  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Auges.  Im  Allgemeinen  muss  man 
mit  schwächeren  Mitteln  beginnen  und  allmälig  zu  stärkeren 
übergehen,  und,  weil  sich  das  Auge  leicht  an  Mittel  ge- 
wöhnt, oft  mit  denselben  wechseln. 

Trübungen ,  die  durch  eine  einfache  Auflockerung  in 
Folge  von  Entzündungen  entstanden  sind,  pflegen  schnell 
nach  der  Anwendung  des  Lapis  divinus,  von  dem  man  später 
zum  Tannin,  zum  Zink,  Cadmium,  Argentum  nitricum  (vergl. 
die  Formeln  Thl.  I.  S.  430.  a.)  übergeht,  zu  verschwinden. 
Frische,  weiche,  von  Exsudationen  entstandene  Verdun- 
kelungen und  Flecken  erfordern  anfangs  die  Resorption  be- 
fördernde Mittel,  als  Einträufelungen  in  die  Augen  von  Gr.  ß 
Hydrarg.  muriat.  corrosivi  in  ^i.  Aquae  destill,  mit  3\j*  Aq. 
amygdal.  amar.  concent.^  von  Jod  -  Kali,  das  Einpinseln  oder 
Einblasen  eines  sehr  feinen  Pulvers  von  Merc.  dulcis  (Thl.  I. 
S.  440.  7.).  Später  schreitet  man  auch  hier  zu  der  Anwen- 
dung des  Lapis  divinus,  des  Tannins  u.  s.  w. 

Bei  sehr  veralteten ,  harten ,  torpiden  Verdunkelungen 
befördern  alle  Mittel,  welche  eine  vermehrte  Thätigkeit  in 
der  verdunkelten  Stelle  hervorbringen,  die  Schmelzung  und 
Resorption  der  fremdartigen,  in  das  Gewebe  der  Conjunctiva 
und  Cornea  ergossenen  und  die  Verdunkelung  hervorbrin- 
genden Stoffe.  Deshalb  wirken  unter  solchen  Verhältnissen 
das  Ammon.  carbon.,  die  neuerlichst  von  Holscher  und  spä- 
ter von  vielen  Anderen  wieder  empfohlenen  Scarificationen 
und  Abschabungen  der  verdunkelten  Stellen  der  Hornhaut 
(die  am  besten  mit  Himly's  Scalpell,  Fig.  43,  gemacht 
werden),  die  Elektricität  (Thl.  I.  S.   421.)  heilsam.    So  sah 
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ich  auch  in  mehreren  Fällen  nach  der  Schieloperation  und  nach  zu- 
fällig eintretenden  Entzündungen  alte  Hornhautverdunkelungen  sich 
aufhellen. 

Ausser  den  aufgeführten  Mitteln,  deren  heilsame  Wirkung  viel- 
fach von  mir  erprobt  ist,  ist  von  den  Schriftstellern  noch  eine  grosse 
Zahl  anderer  Mittel  empfohlen  worden.  Es  ist  aber  niemals  ein  gu- 
tes Zeichen,  wenn  gegen  eine  Krankheit  sehr  viele  und  höchst  ver- 
schiedenartige Mittel  empfohlen  sind;  denn  es  zeugt  entweder  von 
Unbekanntschaft  mit  dem  Wesen  der  Krankheit,  oder  wohl  gar  von 
der  Unmöglichkeit,  wenigstens  von  der  Schwierigkeit  ihrer  Heilung. 
Dies  gilt  auch  von  den  Verdunkelungen  der  Conjunctiva  corneae  und 
der  Hornhaut  selbst;  wo  der  Arzt  gleichwohl  durch  einen  geregel- 
ten, der  Natur  des  Uebels  anpassenden  Heilplan  und  durch  ein  an- 
dauerndes, mit  Geduld  vollführtes  Heilverfahren  oft  viel  Gutes  zu 
stiften  vermag. 

Absolut  unheilbare  Verdunkelungen,  die  der  Pupille  so  gegen- 
überliegen, dass  der  Kranke  entweder  gar  nichts,  oder  nur  diejeni- 
gen Gegenstände  zu  sehen  vermag,  welche  sich  ihm,  wenngleich 
unvollkommen,  von  einer  noch  durchsichtigen  Seite  der  Hornhaut 
darstellen,  erfordern,  vorausgesetzt,  dass  beide  Augen  theil weise 
oder  ganz  erblindet  sind,  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  (Co- 
remorphosis),  wofern  nur  am  Rande  der  Hornhaut  irgend  eine  Stelle, 
welche  mindestens  ein  Drittheil  dieser  Haut  beträgt,  noch  gesund 
und  durchsichtig  ist.  Uebrigens  vergleiche  man  auch  das,  was  spä- 
ter über  die  Verdunkelungen  der  Hornhautsubstanz  gesagt  ist. 

17)  Bei  der  ausgebildeten  Xerosis  ist  die  Behandlung  rein 
symptomatisch;  Milderung  des  lästigen  Gefühles  von  Trockenheit 
durch  schleimige  Mittel  ist  hier  das  einzige.  Jedoch  habe  ich  als 
symptomatisches  Mittel  die  anhaltende  und  öftere  Anwendung  einer 
Lösung  von  3  bis  6  Gr.  Kochsalz,  oder  1 — 2  Gr.  kohlensauren  Na- 
trons in  2  —  3  3  Wasser  mit  1  3  Quittenschleim  sehr  nützlich 
gefunden.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Taylor  das  Glycerin  als  ein 
heilsames  Mittel  empfohlen.  Die  beginnende  Krankheit  kann,  nach 
Fischer,  bisweilen  durch  Einstreichen  der  rothen  Präcipitatsalbe, 
durch  Drastica,  besonders  durch  Karlsbader  Heilquellen  und  solche 
Mittel,  welche  die  etwa  vorhandene  Scrophulosis ,  Arthritis  u.  s.  w. 
heilen,  beseitigt  oder  in  der  Weiterentwickelung  aufgehalten  werden. 

18)  Die  Behandlung  des  Entropiums.  Die  Heilung  des 
Entropiums   verlangt  zur   Wiedererlangung    der   normalen  Stellung 
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der  nach  einwärts  gewendeten  Augenlieder  besonders  ein  kunstge- 
mässes  chirurgisches  Verfahren. 

Bevor  man  aber  zu  einem  operativen  Eingriffe  schreitet,  soll 
man,  wie  Arlt  mit  Recht  hervorhebt,  den  Zustand  der  Bindehaut 
und  des  Knorpels  in  Bezug  auf  die  bereits  eingetretene  oder  mit 
Grund  noch  zu  fürchtende  Schrumpfung  und  Verkürzung  einer  ge- 
nauen Prüfung  unterwerfen.  Von  dem  Zustande  hängt  theils  die 
Wahl  der  Operationsmethode  ab,  theils  kann  auch  durch  den  noch 
fortwirkendem  Krankheits-  und  Schrumpfungsprocess  der  günstige 
Erfolg  einer  Operation  später  wieder  vereitelt  werden. 

Bei  der  grossen  Reihe  von  Operationen,  die  gegen  das  Entro- 
pium und  verwandte  Zustände  empfohlen  sind,  werde  ich  hier  nur 
die  wichtigeren  aufführen. 

a)  Das  Aetzen  der  äusseren  Haut  des  Augenliedes. 

Das  durch  Krampf  ohne  Verbildung  der  Theile  entstandene 
Entropium  verschwindet  oft  nach  der  Entfernung  der  Ursache  von 
selbst.  Leichtere  Grade  desselben,  mit  Erschlaffung  der  äusseren 
Augenliedhaut ,  heilt  man  meistens  schnell  durch  Cauterisation  der 
letzteren  mit  concentrirter  Schwefelsäure.  Man  trägt  auf  die  am 
meisten  erschlaffte  Hautstelle  die  Säure  mit  einem  kleinen  Holz- 
stäbchen auf,  indem  man  mit  demselben  einen  horizontalen  Strich 
in  einiger  Entfernung  vom  Tarsalrande  über  das  ganze  Augenlied 
zieht.  Zur  Bildung  des  Schorfes  reicht  so  wenig  Säure  hin,  als  zur 
oberflächlichen  Benetzung  der  berührten  Stelle  nothwendig  ist.  Un- 
ter dem  Schorfe  bildet  sich  eine  feste  Narbe  mit  darauf  erfolgender 
Verkürzung  der  Haut  (Helling,  in  Hufeland's  Journ.  1815.  Bd. 40. 
St.  4). 

b)  Die  Methode  von  Celsus-Himly. 

Celsus  (Bibl.  VII.  Cap.  7)  erhob  die  überflüssige  Haut  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  eine  Querfalte, 
schnitt  letztere  ab  und  vereinigte  die  Wundränder  blutig  und  trocken. 

Bei  stärkeren  Graden  des  Entropiums,  mit  Verkürzung  der  dem 
Tarsalrande  zunächstliegenden  Muskelfasern  muss  die  von  Himly 
(Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschl.  Auges  u.  s.  w.  Berlin 
1843.  Thl.  I.  S.  132)  zuerst  in  der  Art  angegebene  Operation  aus- 
geführt werden.  —  Nachdem  der  sitzende  Kranke  die  Augenlieder 
geschlossen,    stellt   man   sich  vor  ihn,    die  Himly'sche  Entropiums- 
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Zange  (Fig.  44)    mit  der   linken  Hand  haltend,   und  fasst  mit    der 
Zange  die  äussere  Haut  des  Augenliedes,   indem  man  den  Rand  des 

Fig.  44.  Fig.   45. 


^ 


einen  Armes  derselben  so  nahe  am  Rande  des  Augenliedes  ansetzt, 
dass  gerade  nur  so  viel  Raum  übrigbleibt,  als  nöthig  ist,  um  später 
durch  den  schmalen  Hautstreifen  neben  dem  Augenliedrande  die 
Heftfäden  durchziehen  zu  können.  Wenn  das  Entropium  ein  tota- 
les ist,  so  legt  man  die  Zange  in  der  Art  an,  dass  ihre  grosste  Con- 
vexität  gerade  in  die  Mitte  des  Augenliedes  zu  liegen  kommt;  wenn 
es  ein  partielles  ist,  so  legt  man  dagegen  die  grösste  Convexität  da 
an,  wo  die  einwärts  gekehrte  Stelle  liegt.  Ist  dies  geschehen ,  so 
zieht  man  die  Haut  stark  an  und  schneidet  mit  einer  auf  das  Blatt 
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gebogenen  Scheere  (Fig.  45  a.  v.  S.),  deren  Concavität  derConvexi- 
tät  der  Zange  zugekehrt  ist,  das  gei'asste  Hautstück  dicht  am  Rande 
der  Zange  mit  einem   einzigen  Schnitte  ab,  wobei  man  die  Hand 

Fig.  47.      der  Biegung  des  Ran- 
des der  Zange  gemäss 


Fig.  46 


herumbiegt.  Ist  dies 
geschehen,  so  schiebt 
man  eine ,   nach  dem 

Augapfel  gebogene 
Zinnplatte  (Fig.  46  a 
die  coneave  Seite,  b 
die  Kante)  oder  die 
Jag  er' sehe  Horn- 
platte,  zwischen  Bul- 
bus und  diePalpebra, 
wodurch  letztere  mit 

ihren  Muskelfasern 
angespannt  wird,  und 

durchschneidet  nun 
die  frei  daliegenden 
Muskelfasern  an  meh- 
reren Stellen  bis  zum 
Tarsalrande  mit  dem 
Himly'schen  Sichel- 
messer (Fig.  47).  Die 

Spitze  des  Messers 
wird  unter  denMuskel- 
fasern  und  auf  derCon- 
junetiva  weggescho- 
ben, indem  derRücken 
desselben  der  Zinn- 
platte zugekehrt  ist 
(vergl.  Fig.  48),  und 
macht  solche  Durch- 
schnitte an  mehreren 
Stellen ,  was  durch 
den  verticalen  Strich 
angedeutet  ist.  Die 
Wundränder  werden 
durch   Sutura  nodosa 

zusammengeheftet, 
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und  darauf  kalte  Fomentationen  gemacht,  bis  jegliche  Entzündung 
vorüber  ist.      Die  Hefte  werden  nach  '2  —  3  Tagen  herausgenommen. 

Die  blosse  Herausnahme  eines  Hautstückes ,  ohne  Durchschnei- 
dung der  gedachten  Muskelfasern,  hat  keine  bleibende  Heilung  zur 
Folge ;  sondern  über  kurz  oder  lang  erschlafft  die  äussere  Haut  aufs 
Neue,  indem  sie  nicht  lange  dem  Zuge  der  verkürzten  Muskelfasern 
Widerstand  zu  leisten  vermag. 

Die  von  Dieffenbach,  Cunier  (Annal.  d'oculist.  Sept.  1841) 
und  Petrequin  (Gaz.  me'dic.  de  Paris.  1841)  empfohlene  subcutane 
Durchschneidung  des  Ringmuskels  beim  spasmodischen  Entropium 
ist  bei  Weitem  nicht  so  sicher  als  die  Methode  von  Himly.  Uebri- 
gens  hat  mir  Dr.  A.  Mühry  in  Hannover  die  Idee  zur  subcutanen 
Durchschneidung  schon  lange  vorher  mitgetheilt,  ehe  jene  Autoren 
sie  bekannt  gemacht  hatten. 

Beim  Entropium  von  Atrophie  der  Conjunctiva  kann  man  die 
am  meisten  angespannten  Falten  der  Conjunctiva  einschneiden  und 
darauf  die  Himly'sche  Operation  verrichten. 

c)  Die  Methode  von  Saunders. 

Beim  Entropium,  welches  von  einer  Verbildung  und  abnormen 
Krümmung  des  Tarsalknorpels  abhängt  und  welches  auf  andere 
Weise  nicht  geheilt  werden  kann,  räth  Saunders  (A  treatise  on 
some  practical  points  relating  to  the  diseases  of  the  eye.  London,  1816), 
den  ganzen  Tarsus  des  oberen  Augenliedes  auszuschneiden.  Diese 
Methode  habe  ich,  in  etwas  modificirt,  in  mehreren  Fällen  mit  Glück 
ausgeführt.  Ich  verrichtete  zuerst'  die  Entropiums  -  Operation  nach 
Himly  und  schnitt  an  der  Stelle,  wo  die  Verbildung  des  Knorpels 
besonders  auffallend  war,  die  Fasern  des  Orbicularmuskels  durch, 
präparirte  alsdann  das  kranke  Stück  aus  dem  Knorpel,  ohne  die 
Conjunctiva  zu  verletzen,  und  heftete  die  Hautwunde  durch  Sutura 
nodosa  zusammen.  Das  Herauspräpariren  des  Knorpelstückes  ge- 
lingt am  besten,  wenn  man  das  Augenlied,  wie  es  auch  Saunders 
angiebt,  auf  der  Jäger'schen  Hornplatte  ausspannt. 

Sollte  ein  Entropium  durch  schwielige  Narben  der  Conjunctiva 
bedingt  sein,  so  schneidet  man  die  Narben,  indem  man  das  Augen- 
lied von  einem  Gehülfen  umstülpen  lässt,  nach  beiden  Augenwinkeln 
zu  in  horizontaler  Richtung  so  ein,  dass  das  Augenlied  bequem  nach 
aussen  herum  gewälzt  werden  kann  und  macht  darauf  die  Himly'sche 
Operation. 
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d)  Die  Methode  von  Crampton-Adams. 

Der  Operateur  fasst  das  Augenlied  mit    einer  Krückenzange, 

macht  mit  der  Scheere   am   inneren  und  am   äusseren  Augenwinkel, 

mit  Vermeidung  der  Thränencanälchen ,  während    das  Augenlied  in 

der  ursprünglichen  Lage,   aber   durch  die  Zange   etwas   angespannt 

ist,    einen    1  —  l1/^"'   langen   Schnitt   (Fig.  49  a  und  b)    durch   die 

ganze  Dicke  des  Augenliedrandes.     Hierauf  klappt  er  das  Augenlied 

mit  Hülfe  der  Krückenzange  um  und  macht  mit  einem  Messer  durch 

die  Conjunctiva  bis  in  den  Tarsus  einen  Schnitt,  der,  wie  der  Strich  in 

„,  Fig.  49  zeigt,  von  einem 

Fig.  49.  ö.     ,       °,\    . 

verticalen  Schnitte   zum 

anderen  reicht.  Ist  dies 
geschehen,  so  bringt  er 
das  Augenlied  wieder  in 
die  normale  Lage  und 
schneidet,  wie  bei  der 
Himly'schen  Methode, 
ein  Stück  aus  der  äus- 
seren Haut  des  Augen- 
liedes und  näht  die 
Wundränder  durch  Su- 
•  tura  nodosa  zusammen. 
Zwischen  die  Wundrän- 
der der  beiden  perpen- 
diculären  Schnitte  legt 
man  etwas  Charpie,  die 
man  durch  feine  Heft- 
pflasterstreifen befestigt, 
und  macht  hinterher  ei- 
nige Tage  lang  kalte 
Ueberschläge. 
Diese  Methode  ist  bei  bedeutenden  Entropien  mit  starker  Ver- 
biegung  des  Tarsalknorpels  besonders  indicirt. 


e)  Die  Methode  von  Jäsche. 
Arlt  hat  diese  Methode  in  etwas  modificirt;  sie  besteht  in  Fol- 
gendem. Nachdem  man  eine  Hornplatte  unter  das  obere  Lied  ge- 
bracht und  dieselbe  einem  Gehülfen  übergeben  hat,  rollt  man  das 
obere  Lied  auf  derselben  aufwärts,  so  dass  der  Liedrand  «so  weit  als 
nöthig  von  der  Platte  absteht,  sticht  ein  spitzes  Bistouri  nächst  dem 
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Thränenpunkte  mit  aufwärts  gerichteter  Spitze  mitten  zwischen  die  äus- 
sere und  innere  Lefze  des  Liedrandes  (da  wo  die  Mündungen  derMei- 
bom'schen  Drüsen)  bis  IV2"'  Tiefe  ein  und  spaltet  durch  Fortführen 
des  Messers  auf  diese  Art  das  Augenlied  in  2  Platten,  deren  innere 
die  Conjunctiva  mit  dem  Liedknorpel  und  den  Meibom'schen  Drüsen, 
deren  äussere  die  Cutis,  die  Fasern  des  Muscul.  orbicularis  und  die 
Cilien  sammt  ihren  Zwiebeln  in   sich  fasst  (vergl.  Fig.  50.      Beim 

Fig.  50. 


Spalten  des  Augenliedes  ist  es  mir  bequemer,  die  Hornplatte  weg- 
zulassen und  das  Augenlied  bloss  mit  den  Fingern,  wie  es  hier  dar- 
gestellt ist,  anzuspannen).  Alsdann  führt  man,  die  Haut  des  Liedes 
über  der  Platte  gehörig  anspannend ,  parallel  dem  Liedrande  und 
etwa  l1/2  höchstens  2'"  über  demselben,  einen  Schnitt  durch  die 
obere  Platte,  welcher  sowohl  nach  innen,  als  nach  aussen  um  we- 
nigstens V"  länger  sein  soll,  als  der  am  Liedrande  geführte.  In- 
dem die  zweite  Wunde  senkrecht  auf  die  erste  geführt  wird ,  soll 
die  obere  Platte  in  eine  förmliche  Brücke  verwandelt  sein,  welche 
nur  an  beiden  Seiten  noch  mit  dem  Liede  verbunden  ist.  Wäre  dies 
nicht  der  Fall,  die  Brücke  wenigstens  in  der  Mitte  nicht  verschieb- 
bar, so  führe  man  das  Bistouri  durch  die  obere  Wunde  so  ein,  dass 
die  Spitze  in  der  unteren  zum  Vorschein  kommt,  und  bewerkstellige 
durch  Fortschieben  des  Messers  die  Communication  beider  Wunden. 
Ist  dies  erreicht,  so  schreitet  man  zur  Ausschneidung  eines  halbmond- 
förmigen Hautstückes,   dessen  Breite    verschieden  gross   sein   muss, 
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je  nach  dem  Grade  der  Einwärtswendung  des  Liedrandes  und  je 
nachdem  die  Haut  mehr  oder  weniger  schlaff  und  ausgedehnt  ist. 
Die  Secante  des  Halbmondes  bildet  der  oben  genannte  zweite  Schnitt; 
die  Bogenlinie  beschreibt  man  als  dritten  Schnitt  mit  dem  Messer, 
vom  Anfange  des  zweiten  Schnittes  ausgehend  und  am  Ende  dessel- 
ben endend.  Hierauf  fasst  man  die  Cutis  an  einem  Ende  mit  der 
Pincette  und  präparirt  sie  mit  einer  krummen  Scheere  vom  Orbi- 
cularis  los.  Sollte  letzterer  in  Folge  der  habituellen  Contraction 
zur  Unterhaltung  des  Entropiums  beitragen,  stärker  entwickelt  sein, 
so  durchschneide  man  die  gegen  den  Liedrand  liegenden  Fasern  des- 
selben senkrecht,  und  schreite  dann  zur  Anlegung  der  blutigen  Naht, 
wobei  dann  das  mittelste  Heft  zuerst  anzulegen  ist.  So  wie  die 
Naht  vollendet  ist,  klafft  die  erste  Schnittwunde  stark  und  man 
sieht  die  Meibom'schen  Drüsen  im  Knorpel  bloss  liegen,  indem  die 
äussere  (obere) Platte  des  Liedrandes  höher  hinaufgerückt  und  so  ge- 
stellt ist,  dass  die  Cilien  wagrecht  oder  selbst  etwas  aufwärts  ge- 
richtet stehen  (vergl.  Fig.  51).  (Das  Abtragen  des  oberen  Haut- 
stückes verrichte  ich  mit 
der  Himly'  sehen  En- 
tropiumszange  und  mit 
der  Scheere  in  einem 
Schnitte,  was  viel  leich- 
ter und  sicherer  ist,  als 

die  Vollführung  der 
Schnitte  mit  demMesser.) 
Nach  Beendigung 
der  Operation  werden 
kalte  Ueberschläge  ge- 
macht und  nach  30 — 36 
Stunden  die  Hefte  ent- 
fernt. Die  Wunde  am 
Liedrande  bedeckt  sich 
mit  einer  plastischen, 
röthlich  gelben  Substanz 
und  heilt  in  3  —  6  Tagen  ohne  Eiterung.  Der  schlimmste  Zufall 
ist,  dass,  wenn  man  nicht  sehr  vorsichtig  operirt,  manchmal  die 
Hautbrücke  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  durch  Eiterung  zer- 
stört wird ;  es  gehen  dann  die  Cilien  verloren,  oder  man  muss  nach- 
träglich die  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens  vornehmen. 

Diese   Operation  ist  besonders  indicirt,    wenn   das   Entropium 
durch  Atrophie   der    Conjunctiva    entstanden   ist,   oder   wenn  man, 


Behandlung  der  Blepharophtmotis.  203 

wegen  Neigung    zum  Lagophthalmus  jede  Verkürzung    des   Augen- 
liedes  zn  fürchten  hat. 

f)Die  Tarsotomia  horizontalis  nach  v.  Ammon. 

v.  Ammon  (Zeitschrift  Bd.  III.  S.  247.  1833)  sticht  ein  zwei- 
schneidiges Staarmesser,  3"'  vom  Augenliedrande  entfernt,  neben 
den  Thränencanälchen  durch  das  Augenlied  von  innen  nach  aussen 
hindurch  und  schneidet  dann,  in  derselben  Entfernung  vom  Rande, 
bis  1/2"  vom  äusseren  Augenwinkel  hin.  Hieraufnimmt  er  ein  Stück 
aus  der  äusseren  Haut  weg  und  näht  endlich  jene  wagrechte  Wunde 
äusserlich  wieder  zusammen.  Durch  neues  Fleisch,  welches  sich 
nun  in  der  Wunde  des  Tarsus  erzeugt,  soll  derselbe  eine  bessere 
Richtung  bekommen.  Diese  Methode  ist  daher  auch  indicirt  bei 
Verbiegung  des  Tarsus. 

Diese  Methode  hat  R  o  s  e  r  (Arch.  f.  physiol.  Heilkunde.  III. 
1853)  in  etwas  modificirt.  Beim  Entropium  des  oberen  Augenlie- 
des durchschneidet  man  das  Augenlied  sammt  dem  Tarsus  parallel 
mit  dem  Ciliarrande  und  etwa  1 1/2///  von  demselben  auf  der  Jäger'- 
schen  Platte ;  sofort  wird  eine  kleine  Excision  von  Haut  an  der  obe- 
ren Wundlippe  vorgenommen  und  nun  die  Hautwunde  wieder  ge- 
näht. Die  Nadeln  müssen  etwas  tief  unten,  am  besten  zwischen  den 
Cilien  eingeführt  werden ,  damit  sich  die  Hautbrücke  desto  besser 
nach  oben  kehrt.  Die  Fadenenden  können  an  der  Stirn  mit  Heft- 
pflaster befestigt  werden,  damit  das  Augenlied  noch  besser  in  der 
rechten  Lage  bleibt.  Der  Schnitt  klafft  gewöhnlich  nur  massig  auf 
der  Tarsalseite  und  schliesst  sich  bald. 

g)  Behandlung  der  Blepharophimosis. 

Die  Blepharophimosis  unterhält,  wenn  sie  bedeutend  ist,  durch 
den  häufigeren  Augenliedschlag  eine  beständige  Reizung  der  Binde- 
haut oder  sie  bewirkt  auch  selbst  wohl  eine  Trichiasis ,  besonders 
am  äusseren  Augenwinkel.  In  solchen  Fällen  muss  sie  beseitigt 
werden  und  dann  handelt  es  sich  darum,  die  abnorme  Verwachsung 
zu  trennen  und  die  Wiedervereinigung  zu  verhüten. 

Das  Erstere  erreicht  man,  nach  Arlt,  durch  Einführen  eines 
spitzen  Sichelmessers  zwischen  den  Bulbus  und  die  äussere  Com- 
missur  bis  zum  Orbitalrande  hin,  Ausstechen  in  der  Gegend  des 
Orbitalrandes  und  Trennen  der  Verwachsung  sammt  der  äusseren 
Commissur  beim  Verschieben  des  Messers.  Ist  nun  auf  diese  Weise 
sowohl  am  oberen  als  am  unteren  Liede  eine 
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förmige  Wunde  gebildet,  deren  Spitze  a  nach  innen  und  deren  Schen- 
kelenden b  und  c  nach  aussen  gerichtet  sind,  so  dass  die  Wundfläche 
bei  stark    auseinandergezogenen   Liedern   etwa  folgende  Figur  be- 
Fig.  52.  schreibt,  und  die  Blutung  gestillt,  so  erreicht 

man  den  zweiten  Zweck  durch  Anlegen  der 
blutigen  Naht,  derart,  dass  man  wo  möglich 
zuerst  die  Bindehaut  in  dem  Punkte  a  fast 
und  mit  b  zusammenheftet,  oder,  wo  dies 
nicht  möglich,  sich  begnügt,  bloss  c  mit  d, 
e  mit  /,  i  mit  h  und  g  mit  h  durch  Hefte  zu 
vereinigen.  Die  Punkte  /  und  g  sind  gewöhnlich  so  gelegen,  dass 
man  die  Nadel  durch  die  Bindehaut  führen,  mithin  die  Conjunctiva 
an  die  Cutis  heften  muss ,  was  bekanntlich  die  Vereinigung  per  pri- 
mam  intentionem  nicht  hindert.  Sollte  sie  auch  nur  an  einem  Schen- 
kel, z.  B.  in  i  und  k  und  g  und  h  gelingen,  so  wird  dem  Wiederein- 
tritte der  Blepharophimosis  hinlänglich  vorgebeugt. 

Beim  Entropium  senile  (Trichiasis  angularis  senilis,  erzeugt  durch 
eine  Art  atrophischer  Hautverkürzung  am  äusseren  Augenwinkel 
älterer  Personen)  half  Roser  durch  einen  einfachen  Schnitt  ab. 
Man  verlängert  die  Augenliedspalte  durch  einen  Scheerenschnitt, 
nimmt  von  da  aus  ein  kleines  Dreieck  aus  der  Haut  des  kranken 
Augenliedes  heraus  und  näht  sie  sofort  in  der  Art  zusammen,  dass 
ein  leichtes  Entropium  des  betreffenden  äusseren  Augenliedes  ent- 
steht. 


XI.  Sclerotitis.  Scleritis  (Scler Ophthalmia).   Entzündung 
der  Sclerotica. 

A.  N.  de  Du  ring,  Diss.  inaugural.  de  Scleortitide  et  Staphylomate.  Göt- 
tingen  1849. 

Abgebildet  von  v.  Ammon  Thl.  I.  Taf.  XVI.  Fig.  2;  von  mir,  die  Scrophel- 
krankheit  u.  s.  w.  Taf   VII.  Fig.  II. 

Die  feste,  faserige  Structur  der  fibrösen  Häute  und  die  geringe 
Zahl  der  sich  in  ihnen  verzweigenden  Blutgefässe  und  Nerven  ist 
die  Ursache,  weshalb  die  Lebenserscheinungen  dieser  Häute,  wie 
z.  B.  der  Stoffwechsel  und  die  Ernährung,  so  langsam  vor  sich  gehen, 
und  weshalb  krankhafte  Veränderungen  nicht  bloss  schwer,  sondern 
auch  langsam  entstehen  und  wieder  vergehen.  Entzündungen  der 
Sclerotica  gehören  daher,*  wenn  sie  auch  vom  physiologischen  Stand- 
punkte aus  nicht  ganz  geläugnet  werden  können,  zu  den  seltensten 
Krankheiten  des  Auges,  und  sind,  weil  sie  jedenfalls  nur  sehr  local 
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und  in  einem  schwachen  Grade  auftreten  können,  von  keiner  klini- 
schen Bedeutung.  Das ,  was  Andere  und  auch  ich  früher  dafür  ge- 
halten haben,  ist  nicht  eigentlich  eine  Entzündung  der  Sclerotica 
selbst,  sondern  des  unter  der  Conjunctiva  liegenden  und  innig  mit 
der  äusseren  Oberfläche  der  Sclerotica  verbundenen  Zellgewebes, 
was  man  bei  genauerer  Untersuchung  mit  der  Loupe  deutlich  sieht. 
Die  von  den  Schriftstellern  als  Symptome  der  Sclerotitis  aufgeführ- 
ten Erscheinungen  sind  nur  ein  Resultat  der  eben  bezeichneten  Zell- 
gewebsschicht ,'  während  die  Erscheinungen  der  Entzündung  des 
fibrösen  Gewebes  der  Sclerotica  selbst  noch  nicht  bekannt  sind. 
Die  oben  angeführte  Abbildung  von  v.  Ammon  stellt  auch  nur  die 
Entzündung  der  inneren  zellulös-serösen  Schicht  der  Sclerotica  dar. 
Ich  meines  Theiles  glaube,  da  es  mir  nie  gelungen  ist,  weder  durch 
mechanische  Verletzungen,  noch  durch  Aetzmittel,  noch  durch  Elek- 
tropunctur  eine  Entzündung  der  Sclerotica  selbst  bei  Thieren  her- 
vorzubringen, und  da  auch  in  Augen,  die  von  der  heftigsten  Panoph- 
thalmitis  bei  Pyämie  ergriffen  waren,  durch  die  Section  eine  Scle- 
rotitis nicht  nachgewiesen  werden  konnte  *),  dass  bei  der  sogenann- 
ten Sclerotitis  die  Entzündung  in  einer  oder  in  beiden  der  genannten 
Zellgewebsschichten  wurzelt,  und  dass  die  Veränderungen,  welche 
die  fibrösen  Fasern  der  Sclerotica  selbst  im  Verlaufe  der  Entzün- 
dungen erleiden,  nur  die  secundären  Folgen  der  Einwirkung  des 
durch  die  Entzündung  veränderten  Blutes  und  der  chemischen  und 
mechanischen  Einwirkung  der  Entzündungssecrete  sind.  Dieselbe 
Ansicht  ist  auch  von  Staub,  von  v.  Hasner  und  von  v.  Düring 
ausgesprochen  worden,  während  dagegen  Pilz  einer  anderen  Mei- 
nung ist.  Die  Entzündung  der  Conjunctiva  pflanzt  sich,  wenn  sie 
irgend  heftig  wird,  sehr  leicht  auf  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe, 
welches  besonders  im  Umfange  der  Cornea  sehr  gefässreich  ist,  fort, 
und  von  da  vielleicht  auch  oft  auf  das  unter  der  Sclerotica,  beson- 
ders auf  das  in  der  Gegend  des  Ciliarligamentes  liegende,  welches 
durch  mehrere  feine  Gefäss Verzweigungen  mit  dem  Subconjunctival- 
Zellgewebe  zusammenhängt.  Die  Symptome  der  Entzündung  des 
genannten  Gewebes  sind  schon  oben  Thl.  I.  S.  147  aufgeführt. 


*)  In  der  bildlichen  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges  werde 
ich  die  Abbildung  des  Auges  eines  Mannes  bringen,  in  welchem  ein  Stück 
ätzenden  Kalkes  von  der  Grösse  einer  Erbse  24  Stunden  gelegen  hatte.  Das- 
selbe hatte  die  Conjunctiva  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  bis  tief  m 
die  Sclerotica  zerfressen,  ohne  an  dieser  letzteren  eine  Entzündung  zu  ver- 
anlassen, während  das  Auge  im  Uebrigen  von  einer  heftigen  Entzündung  er- 
griffen war. 
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Ausgänge. 
Als  solche  können  folgende  Zustände  betrachtet  werden: 

1)  Exulceratio  und  Hernia  seleroticae.     Vereiterung 
und  Bruch  der  Sclerotica. 

Die  Vereiterung  der  Sclerotica  ist  im  Verhältniss  zu  den  Ver- 
eiterungen der  Conjunctiva  nicht  häufig,  kommt  aber  an  und  für  sich 
doch  nicht  so  ganz  selten  vor.  Sie  ist  oft  die  Folge  partieller  Ab- 
lagerungen von  Faserstoffexsudat,  welches  in  schlechten  Eiter  über- 
geht, z.  B.  bei  torpid  scrophulösen  oder  an  Krebs  leidenden  Sub- 
jeeten.  Häufig  geht  hier  Verhärtung  voran,  in  den  meisten  Fällen 
aber  Pustelbildung;  die  Pusteln  brechen  auf  und  lassen  oberfläch- 
liche Geschwüre  zurück,  die  nach  und  nach  tiefer  eindringen.  Am 
häufigsten  ist  letzteres  am  Rande  der  Hornhaut  der  Fall. 

Der  Vereiterungsprocess  zerstört  bisweilen  die  Sclerotica  bis 
auf  ihren  serö.sen  inneren  Ueberzug,  der  durch  den  Druck  der  Augen- 
muskeln meistens  mit  einem  Theile  der  Choroidea,  der  Retina  und 
des  Glaskörpers  in  Form  einer  blau-schwarzen,  weichen  Geschwulst, 
bisweilen  jedoch  auch  allein  in  Form  eines  Bläschens  aus  der  Oeff- 
nung  hervortritt  (Hernia  seleroticae').  Ich  habe  solche  Hernien 
oder  Prolapsus  der  genannten  Theile,  je  nach  dem  Umfange  der  Oeff- 
nung,  mit  deren  Rändern  sie  verwachsen  zu  sein  pflegen,  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  kleinen  Bohne  ge- 
sehen. Liegen  diese  Vorfälle  ganz  nahe  am  Rande  der  Cornea,  so 
pflegt  das  Sehvermögen  nicht  ganz  aufgehoben  zu  sein;  die  Linse 
ist  dann  nach  vorn  gedrängt;  die  Iris  ragt  gewölbt  in  die  vordere 
Augenkammer,  berührt  in  manchen  Fällen  selbst  die  hintere  Wand 
der  Cornea;  die  Pupille  ist  etwas  erweitert,  eckig,  unbeweglich,  und 
der  Kranke  ist  mit  dem  betreffenden  Auge  stets  schwachsichtig  und 
sehr  kurzsichtig.  Liegt  der  Vorfall  weiter  von  dem  Rande  der 
Cornea  entfernt,  an  Stellen,  wo  noch  Nervenfibrillen  der  Retina  vor- 
handen sind,  so  ist  das  Auge  amaurotisch.  Ein  Vorfall  der  Cho- 
roidea u.  s.  w.  kann  sich  aber  auch  in  Folge  mechanischer  Ver- 
letzungen (ich  sah  ihn  einmal  in  Folge  eines  Vogelbisses,  einmal  in 
Folge  eines  Stiches  in  die  Sclerotica  und  öfters  in  Folge  heftiger 
Quetschungen  des  Auges)  und  in  Folge  des  Auseinanderweichens 
der  Fasern  der  Sclerotica  bei  Erweichung  dieser  Haut  bilden.  Die 
Hernia  entwickelt  sich  in  der  Regel  langsam,  nach  und  nach,  bis- 
weilen erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung,  z.  B.  nach  einer  Scle- 
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roticonyxis,  wenn  später  noch  Entzündung  an  der  verletzten  Stelle 
eintritt ,  obwohl  eine  plötzliche  Entstehung  nicht  unmöglich  ist. 
v.  Walther  (Von  der  Einsaugung,  S.  92 —  94)  fand  die  Sclerotica 
in  einem  Falle  ganz  durch  Eiterung  zerstört,  obgleich  sie  sonst  sehr 
der  Zerstörung  durch  Eiterung  widersteht. 

2)  Staphyloma  scleroticae.    Atonia  scleroticae. 

Dieser  Ausgang  ist  nicht  als  ein  Ausgang  der  Sclerotitis,  son- 
dern vielmehr  als  ein  Ausgang  der  Choroideitis  zu  betrachten  und 
wird  daher  bei  der  letzteren  beschrieben  werden. 

3)    "Weiterentwickelung    des    in    das    Gewebe    der 
Sclerotica  ergossenen  Cytoblastems. 

a)  Induratio  et  intumescentia  scleroticae.  Verhär- 
tung und  Verdickung  der  Sclerotica. 

Diese  verbreitet  sich  bald  über  die  ganze  Haut,  bald  kommt 
sie  nur  an  einzelnen  Stellen  vor.  Es  gerinnt  hierbei  der  Faserstoff 
und  bildet  eine  feste  Zwischensubstanz  zwischen  den  Elementar- 
theilen  des  ursprünglichen  Gewebes.  Verhärtungen  bilden  sich  am 
häufigsten  in  porösen  und  schwammigen  Geweben,  daher  selten  in 
der  Sclerotica.  —  Dagegen  ist  eine  andere  Art  der  Verhärtung 
der  Sclerotica,  welche  man  Verschrumpfung  nennt  und  mit  Anämie 
und  Mangel  an  Ernährungsflüssigkeit,  wegen  Obliteration  der  Ge- 
fässe  verbunden  ist,  nicht  selten;  sie  kommt  z.  B.  oft  vor  bei  der 
Atrophie  des  Augapfels. 

b)  Papula,  caruncula  et  sarcoma  scleroticae.  Knöt- 
chen und  Fleischgewächse  der  Sclerotica. 

Sie  haben  eine  verschiedene  Grösse,  von  der  einer  Linse  bis 
zu  der  einer  kleinen  Wallnuss,  eine  verschiedene  Farbe  und  Gestalt. 
Ich  gedenke  hier  nur  der  gutartigen  Geschwülste,  welche  übrigens 
noch  nicht  hinreichend  mikroskopisch  untersucht  sind. 

Vorhersage.  Die  oben  beschriebene  Entzündung  des  die 
Sclerotica  bedeckenden  Zellgewebes  bietet  eine  ähnliche  Prognose 
wie  die  Conjunctivitis,  ist  aber  doch  wegen  ihres  leichteren  Ueber- 
ganges  zur  serösen  inneren  Schicht  gefährlicher;  die  Entzündung 
der  letzteren  wird  freilich  auch  oft  zertheilt,  geht  aber  doch  leicht 
zur  Choroidea  u.  s.  w.  über  und  veranlasst  oft  die  genannten  Aus- 
gänge, vorzüglich  wenn  sie  bei  kakochymischen  Menschen  vorkommt. 

Ruete,  Ophthalmologie.  II.  2.  Aufl.  14 
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—  Die  oberflächliche  Vereiterung  der  Sclerotica  ist,  wenn 
sie  nicht  atonischer  Natur  ist,  in  der  Regel  heilbar.  —  Der  Pro- 
lapsus  choroideae  ist  immer  eine  bedeutende  Krankheit,  indem  mei- 
stens Blindheit  darauf  folgt;  ist  die  Oeffnung  der  Sclerotica  klein, 
in  dieselbe  aber  ein  verhältnissmässig  grosser  Theil  der  Choroidea 
vorgefallen,  so  stirbt  der  vorgefallene  Theil  ab  und  die  Oeffnung 
schliesst  sich  durch  einen  Granulationsprocess ,  so  dass  nur  ein  klei- 
ner blauer  Fleck  zurückbleibt.  Bisweilen  drängen  aber  auch  die 
hervorschiessenden  Granulationen  den  Prolapsus  zurück,  schliessen 
die  Oeffnung,  ebenfalls  mit  Hinterlassung  eines  blauen  Fleckes. 
Sind  Oeffnung  und  Prolapsus  gross,  so  bleibt  letzterer  oft,  indem 
er  mit  einer  neuen,  sehr  dünnen  Zellgewebsschicht  überzogen  wird, 
unverändert,  oder  er  platzt  auch  wohl,  entleert  dann  Wasser  und 
collabirt ;  darauf  füllt  er  sich  bisweilen  aufs  Neue  ,  oder  es  folgt, 
was  meistens  der  Fall  ist,  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von 
Atrophia  bulbi.  —  Die  Verhärtung,  Verdickung,  die  Papel  u.  s.  w. 
erlangen  oft  einen  bedeutenden  Umfang  und  wirken,  wenn  sie  nicht 
mit  der  Choroidea  zusammenhängen,  nur  durch  Druck  nachtheilig. 

Behandlung.  Die  Sclerotitis  verlangt,  wenn  sie  erkannt 
wird,  eine  strenge,  antiphlogistische  Kurmethode;  Blutegel,  Abfüh- 
rungsmittel, kalte  Ueberschläge.  Diese  Behandlung  muss,  wie  sich 
das  von  selbst  versteht,  nach  dem  Charakter  der  Entzündung,  nach 
den  Ursachen  und  der  Beschaffenheit  der  Constitution  modificirt 
werden. 

Behandlung  der  Ausgänge.  Ist  die  Zertheilung  erzielt, 
so  schütze  man  das  Auge,  durch  vorsichtige  Gewöhnung  an  Luft 
und  Licht,  durch  Abhaltung  der  Schädlichkeiten,  durch  Verbesserung 
der  Constitution,  vor  Rückfällen. 

Die  Geschwüre  der  Sclerotica  werden  wie  die  der  Con- 
junctiva  behandelt. 

Die  Behandlung  des  Vorfalles  der  Choroidea  richtet  sich 
nach  dem  Grade  der  begleitenden  Entzündung ;  der  Vorfall  selbst 
lässt  keine  andere  Behandlung  als  Schliessung  des  Auges  mittelst 
Heftpflaster  zu. 

Die  Verhärtung,  Verdickung,  die  Knötchen  und  Sar- 
come  der  Sclerotica  werden  wie  die  gleichnamigen  Uebel  der 
Conjunctiva  behandelt. 
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XII.    Keratitis.     Corneitis. 
Inflammatio   corneae.     Entzündung  der  Hornhaut. 

G.  Hennemann,  De  corneae  morbis  diss.     Gottmg.   1810. 

Rummel,  Diss.  de  corneitide.     Gotting.   1815. 

A.  Clemens,  Diss.  sistens  tunicae  corneae  et  humor.  aquei  monographiam  phy- 
siologico-pathologicam.     Gotting.   1816. 

M.  J.  Chelius,  Ueber  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges  u.  s.  w.  Karls- 
ruhe 1818. 

H.  Hoffbauer,  Diss.  de  cornea  ejusque  morbis.     Berol.  1820. 

A.  J.  Schaeffer,  Diss.  de  morbis  corneae.     Halae  1822. 
C.  E.  Riecke,  De  tunica  cornea  quaedam.     Berol.  1829. 

G.    Dusensy,   Die  Krankheiten    der    durchsichtigen    Hornhaut    in    systematischer 

Ordnung.     Prag  1833. 
Mirault,  In  den  Archives  generales  de  Medecine  1823  und  1834. 
F.  Zar  da,  Diss.  de  keratitide  praesertim  scrophulosa.     Ticini  1824. 

B.  Froriep,  Diss.  de  corneitide  scrophulosa.     Jenae   1830.     C.  tab. 
J.  Strauss,  Diss.  de  keratitide  scrophulosa.     Prag  1830. 

J.  A.  Wydra,  Diss.  de  keratitide  rheumatica.     Prag  1831. 

Schindler,  In  v.  Ammon's  Monatsschrift.     Bd.  I.    Heft  3.  4.  5. 

Nasse,  In  v.  Ammon's  Monatsschrift.     Bd.  III.    Heft  6. 

Tavignot,  Im  Journ.  des  conn.  med.-chirurg.     Mars,  Avril  et  Juin  1845,  auch 

in  Schmidt 's  Jahrb.  Nr.  XII.    Bd.  48.    Heft  3.    1845. 
Pilz,  Ueber  Hornhautexsudate,  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift.    Bd.  24. 
Bowman,    Lectures   on   the    parts   concerned  in  the  Operations  on  the  eye  and 

on  the  structure  of  the  retina.     Lond.  1849. 
Virchow,   Ueber  die  parenchymatöse  Entzündung,    in    seinem  Archiv    f.   pathol. 

Anat.  u.  Physiol.    Bd.  III. 
F.  Strube,    Der  normale  Bau  der  Cornea  und  der  pathologischen  Abweichungen 

in  demselben.     Würzb.  1851.    S.  21  ff. 
A.    Coccius,    Ueber    die    Ernährungsweise    der    Hornhaut    etc.      Leipzig    1852. 

S.   113  ff. 
Stellwag    von    Carion,     Die    Ophthalmologie    etc.      Freiberg    1853.      Bd.    I. 

S.  56  ff. 
Abgebildet  von  v.  Ammon.     Thl.  I.    Tab.  HI.    Fig.  1.  2.  9.  10. 

Wäre  die  Existenz  der  G-efässe  und  Nerven  in  der  Substanz 
der  Hornhaut  auch  nicht  durch  die  neueren  Untersuchungen,  nament- 
lich von  Coccius  (a.  a.  O.)?  bewiesen,  so  würde  dieselbe,  wie  ich 
in  der  ersten  Auflage  hervorgehoben  habe,  schon  mehr  als  wahr- 
scheinlich gemacht  durch  die  grosse  Neigung  der  Hornhaut,  sich  zu 
entzünden  und  alle  möglichen  Veränderungen,  welche  man  auch  in 
anderen  Organen  nach  Entzündungen  entstehen  sieht,  einzugehen. 
Solche  Veränderungen  sind:  Die  rasche  Entwickelung  von  rothen 
Blutgefässen  bei  Entzündungen  auf  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe 
der  Hornhautsubstanz ;   das  Auftreten  der  Exsudate  und  Blutextra- 
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vasate  in  der  Substanz  der  Hornhaut  und  die  oft  rasch  wieder  vor 
sich   gehende  Resorption  derselben. 

Zwar  behauptet  St  eil  wag  (a.  a.  O.  S.  59),  der  die  Gefässe 
in  der  Cornea  nicht  hat  auffinden  können,  dass  die  Keratitis  als  ein 
Process  zu  schildern  sei,  der  in  qualitativen  Alterationen  der  speci- 
fischen  Bildungsthätigkeit  der  Cornea  begründet,  sich  durch  norm- 
widrige Differenzirung  des  das  Cornealparenchym  in  allen  seinen 
Bestandtheilen  (Epithel  und  eigenthümliche  Cornealsubstanz)  durch- 
tränkenden Kammerwassers  äusserlich  zu  erkennen  gebe,  und  dass 
die  dabei  oft  erscheinenden  Gefässe  stets  als  neugebildete  Gefässe 
zu  betrachten  seien  (das  Letztere  haben  auch  "Walther,  Chelius, 
Schindler  behauptet). 

Kann  man  nun  auch  die  Neubildung  von  Gefässen  in  Exsudaten 
der  Hornhautsubstanz  nicht  ganz  läugnen,  so  giebt  es  doch  auch 
viele  Gründe  für  die  Annahme,  dass  die  meisten  der  rothen  Gefässe 
bei  der  Entzündung  der  Cornea  nur  erweiterte  Capillaren  sind. 
Die  erheblichsten  Gründe  sind :  1)  Das  rasche  Sichtbarwerden  rother 
Gefässe  an  Stellen,  wo  vorher  keine  zu  entdecken  waren,  nach  Ver- 
letzungen der  Cornea.  Wenige  Stunden  oder  Tage  reichen  zur 
Entwickelung  derselben  hin,  während  die  Bildung  neuer  Gefässe  in 
pathologischen  Neubildungen  keineswegs  so  rasch  vor  sich  geht,  als 
man  bisher  allgemein  annahm  (vergl.  Zwicky,  Metamorphose  des 
Trombus,  Zürich  1845.  S.  64,  und  Bruch,  Diagnose  d.  bösartigen 
Geschwülste,  Mainz  1847.  S.  309  ff.).  —  2)  Die  Neubildung  von  Ge- 
fässen geht  stets  von  dem  Herde  der  pathologischen  Exsudation  aus, 
und  von  hier  aus  setzen  dieselben  sich  erst  später  mit  dem  allgemeinen 
Kreislaufe  in  Verbindung.  Die  Entwickelung  der  Gefässe  bei  der 
Keratitis  hält  aber  in  der  Regel  einen  entgegengesetzten  Verlauf  inne, 
sie  erfolgt  von  der  Peripherie  nach  dem  Exsudate.  —  3)  Entwicke- 
lung neuer  Gefässe  kann  nur  in  Exsudaten  stattfinden;  in  der  Horn- 
haut erblickt  man  aber  oft  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Gefässen,  bei 
einem  sehr  geringen  Exsudate  oder  auch  bei  gänzlicher  Abwesen- 
heit desselben.  —  4)  Nicht  selten  kann  man  es  unzweifelhaft  wahr- 
nehmen, dass  von  den  sichtbaren  Gefässen  das  Exsudat  erst  ergossen 
wird.  —  5)  Der  Verlauf,  das  Kaliber  und  die  Vertheilung  der  Ge- 
fässe kann  nicht  als  sicheres  Kriterium  des  Ursprunges  gelten; 
alle  Gefässe  nehmen,  wenn  sie  durch  Congestion  ausgedehnt  werden, 
nicht  selten  den  Charakter  der  neugebildeten  Gefässe  an,  während 
neugebildete  Gefässe  sich  auch  allmälig  vielfach  dichotomisch  ver- 
ästeln, immer  dünner  werden  und  eine  engmaschige  Anordnung  er- 
halten.    Demnach  können   wir   es   als    unzweifelhaft  ansehen,   dass 
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die  bei   der  Keratitis  sichtbar  werdenden  G-efässe  in   der   Mehrzahl 
der  Fälle  ausgedehnte  Capillaren  sind. 

Muss  man,  nach  Virchow,  die  Entzündung  auch  als  einen 
Act  der  veränderten  Ernährung  auffassen,  bei  dem  Alles  betheiligt 
ist,  was  zu  der  Ernährung  eines  Theiles  gehört,  Blut  und  Nerv  so- 
wohl wie  Gefässwand  und  Gewebe ,  so  kann  diese  Totalerkrankung 
aber  doch  ausgehen  von  jedem  bei  der  Ernährung  concurrirenden 
Theile,  und  so  kann  Blut  und  Nerv,  Gefäss  und  Gewebe  Ausgangs- 
punkt sein  für  die  entzündliche  Störung,  welche  nachher  das  Ge- 
sammtverhältniss  aller  trifft.  Dieses  Yerhältniss  des  Ausganges  der 
Entzündung  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Gebilde  leuchtet  bei 
der  Entzündung  der  durchsichtigen  Hornhaut  deutlich  hervor  und 
liefert  uns  das  Eintheilungsprincip  der  Keratitis.  Wir  haben  daher 
zu  unterscheiden :  eine  Keratitis  nervosa,  vasculosa  und  parenchymatosa. 
Alle  drei  unterscheiden  sich  durch  wesentliche  Merkmale  und  kön- 
nen nicht  unter  einer  Kategorie  geschildert  werden.  Dennoch  haben 
sie  einige  gemeinschaftliche  Symptome,  die  im  Allgemeinen  andeu- 
ten, dass  die  Hornhaut  entzündet  ist.     Diese  sind: 

1)  Im  Anfange  oft  ein  erhöheter  Glanz  der  Hornhaut  in  Folge 
eines  vermehrten  Gehaltes  an  Ernährungsflüssigkeit  mit  einer  gerin- 
gen Störung  des  Sehvermögens  und  vermehrter  Injection  der  vor- 
deren Ciliargefässe. 

2)  Später  Trübung  der  Hornhaut,  welche  von  dem  leisesten 
Nebelhauche  bis  zur  intensivsten  Gelbfärbung  eines  Theiles  oder  der 
ganzen  Fläche  der  Membran  alle  Stufen  durchläuft.  Diese  Trübung 
hängt  ab  von  einer  Tränkung  des  Epithels  oder  von  Anhäufung  pa- 
thologischer Exsudate  in  den  sogen.  Cornealkörperchen  oder  in  den 
Interstitien  der  Gewebe. 

3)  Widernatürliche  Gefässentwickelung  im  Umfange  der  Cornea 
ist  fast  immer  vorhanden,  meistens  auch  in  der  Cornea,  jedoch  ver- 
mag man  sie  oft  nur  mit  einer  starken  Loupe  oder  nur  mit  einem 
Mikroskop  zu  entdecken. 

4)  Störung  der  Function  der  Cornea,  die  sich  je  nach  der  In- 
tensität und  Ausbreitung  der  Trübung  richtet. 

5)  Schmerz,  Lichtscheu,  Augenliedkrampf  sind  oft  zugegen, 
fehlen  aber  auch  nicht  selten. 

Diagnose  der  Keratitis  1)  von  der  Keratoconjunctivitis  und 
der  sogenannten  Hydromeningitis.  Diese  wird  besonders  durch  die 
Betrachtung  der  Hornhaut  im  Profil  festgestellt ;  hierbei  ist  man 
nämlich  im  Stande,  die  Trübung  auf  der  Oberfläche  von  der  in  der 
Mitte   und   auf  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  zu  unterscheiden. 
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Ausserdem  bemerkt  man  bei  der  Keratoconjunctivitis  stets  Gefässe 
auf  der  Oberfläche ;  2)  von  veralteten,  nicht  mehr  entzündeten  Trü- 
bungen und  Verdunkelungen  der  Hornhaut;  die  lange  Dauer  der- 
selben und  die  Abwesenheit  aller  entzündlichen  Erscheinungen  in 
den  Nachbargebilden  des  Auges  sichern  hier  die  Diagnose;  3)  von 
frischen  Exsudaten,  die  ohne  Entzündung  entstehen;  diese  bilden 
sich  entweder  nur  bei  Lähmungen  des  Nervus  trigeminus,  oder  bei 
allgemeinen  Entmischungen  des  Blutes,  z.  B.  bei  dem  Scorbut,  dem 
Faulfieber,  und  sind  stets  mit  den  Symptomen  dieser  Krankheiten, 
mit  starken  Blutergüssen  in  die  Höhlungen  des  Auges  verbunden. 

Das  Verhalten  des  G-esammtorganismus  wird  durch 
die  einfache  Keratitis  nicht  geändert;  wird  es  geändert,  so  geschieht 
es  nach  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzündung  der  Nach- 
bargebilde und  nach  der  Dignität  der  letzteren. 

Die  Verth eilung  ist  verschieden;  in  den  meisten  Fällen  ist 
nur  ein  Theil  der  Cornea,  bisweilen  die  ganze  Haut  entzündet. 

Die  Combinationsfähigkeit  der  Keratitis  mit  Entzündun- 
gen anderer  Gewebe  des  Auges  ist  sehr  gross ;  selten  steht  sie  allein 
da,  und  zwar  habe  ich  sie  nur  dann  selbständig  gesehen,  wenn  sie 
durch  leichte  chemische  und  mechanische  Verletzungen  bei  übrigens 
gesunden  Subjecten  veranlasst  war;  in  den  meisten  Fällen  complicirt 
sie  sich  mit  Entzündungen  der  Conjunctiva  in  ihrer  ganzen  Ausbrei- 
tung, mit  Chemosis  serosa,  inflammatoria,  mit  Blepharitis  und  Oedema 
palpebrarum,  oft  mit  Hydromeningitis,  Iritis,  Choroideitis.  Merkwür- 
dig ist  aber,  dass  gerade  bei  den  heftigsten  Graden  der  Keratitis, 
welche  mit  den  bedeutendsten  Exsudationen  in  das  Gewebe  der 
Hornhaut  verbunden  sind,  die  Conjunctiva  corneae  zwar  meistens  se- 
cundär  erweicht  und  zerstört  wird,  aber  in  der  Regel  sich  nicht  pri- 
mär mit  entzündet  und  mit  Blutgefässen  durchzieht,  was  in  anderen 
Fällen  so  leicht  der  Fall  ist. 

Der  Charakter  der  Keratitis  ist  meistens  synochischer,  selten 
erethischer,  öfter  passiver  Natur,  letzteres  namentlich  bei  kakochy- 
mischen,  sehr  geschwächten  Personen. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  acut;  denn  rasch  erfolgen  Exsu- 
dationen und  andere  Ausgänge.  Oft  wird  aber  die  Keratitis  chro- 
nisch und  erleidet  dann,  besonders  bei  ungesunden  Menschen  und 
unter  ungünstigen  Verhältnissen,  instantane  Verschlimmerungen. 

Ursachen.  Bei  der  Würdigung  der  Ursachen  muss  man  die 
primäre  und  consecutive,  die  zuerst  in  der  Hornhaut  entste- 
hende, und  die  consecutiv,  als  Fortpflanzung  der  Entzündung  be- 
nachbarter Gewebe  erscheinende  Keratitis  unterscheiden ;  beide  können 
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in  jedem  Lebensalter  entstehen;  zu  der  consecutiven  herrscht  aber 
die  grösste  Neigung  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  zu  der 
primären  im  Mannes-  und  Greisenalter.  Unter  38  Fällen  entstanden 
14  durch  mechanische  oder  chemische  Verletzungen,  8  durch  Gicht, 
8  durch  Rheumatismus,  3  durch  Scropheln,  3  durch  Rheumatismus 
und  Scropheln,  2  durch  Catarrh.  Ausserdem  werden  von  den  Schrift- 
stellern Syphilis,  Scorbut,  angreifendes,  zu  lange  fortgesetztes  Stil- 
len, Cholera,  Blattern,  Masern,  Scharlach,  unterdrückte  Eiterungen 
etc.  als  Ursachen  genannt. 


Eintheilung  der  Keratitis. 

a)  Keratitis  nervosa. 
(Keratitis  exanthematica  n.  Hasner  v.  Artha.     Herpes  cornealis  n.  Stellwag.) 

Das  Hauptmoment,  auf  welchem  diese  Entzündung  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  beruht,  ist,  wie  Stellwag  zuerst  ausgesprochen 
hat,  eine  krankhafte  Affection,  Exaltation  eines  oder  mehrerer  Ci- 
liarnervenzweige  der  Cornea.  Die  Folgen  dieser  Exaltation  sind 
Störungen  in  der  Circulation,  in  der  Secretion  und  Resorption  im 
Bereiche  der  alterirten  Nerven.  Die  freilich  in  ihren  Ursachen  noch 
unbekannte  primäre  Affection  der  Nerven  wird  dadurch  darge- 
than,  dass  den  Störungen  der  Circulation  und  Ernährung  stets  bren- 
nende, stechende  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Augenliedkrampf  vor- 
ausgehen und  auch  dieselben  oft  begleiten;  dass  die  Krankheit  eine 
gewisse  Periodicität  zeigt;  dass  die  Exsudate  sich  circumscript  und 
partiell  besonders  an  den  Spitzen  der  rothen,  in  Congestion  versetz- 
ten Gefässe  und  an  den  nervenreichsten  Stellen,  am  Lirabus  conjunc- 
tivae zeigen. 

Unter  dem  Einflüsse  jener  nervösen  Erscheinungen  bildet  sich 
eine  Injection  der  Conjunctiva  scleroticae,  welche  gegen  den  Horn- 
hautrand intensiver  wird,  ferner  eine  Lockerung  und  Gefässentwicke- 
lung  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  der  Hornhautoberfläche. 
Hierauf  erheben  sich  hirsekorn-  bis  hanfkorngrosse,  graugelbe  Bläs- 
chen über  das  Niveau  der  Hornhaut,  einzeln  oder  in  grösserer  Menge, 
bestehend  aus  dem  Hornhautepithel  als  Hülle  und  einem  mehr  oder 
weniger  plastischen  Exsudat  als  Inhalt.  Jedes  Bläschen  ist  meistens 
von  einem  Gefässhofe  umgeben,  oder  es  gehen  doch  einzelne  Ge- 
fässe aus  der  Peripherie  zu  demselben  hin.  Nur  selten  bemerkt 
man  gar  keine  Gefässe.  Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  meist  flüssig, 
hell   oder   dunkel,   selten   consistent  (Tuberkelbildung   der  Cornea). 
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In  der  Regel  platzen  die  Bläschen  und  lassen  ein  Geschwür  zurück; 
oder  der  Inhalt  wird  vollständig  resorbirt ;  oder  es  bleibt  ein  Theil 
zurück,  der  sich  mehr  oder  weniger  organisirt  und  eine  Trübung 
zurücklässt.  Nach  der  Heilung  der  Bläschen  bleiben  meistens  noch 
Gefässe  zurück  und  oft  kommen  Recidive. 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  scrophulösen  Indivi- 
duen und  deshalb  im  jugendlichen  Alter,  seltener  im  Jünglings-  und 
fast  gar  nicht  im  Mannesalter  vor.  Anstrengungen  der  Augen  jeg- 
licher Art  scheinen  den  Ausbruch  zu  begünstigen. 

b)  Keratitis  vasculosa. 

Bei  dieser  Art  der  Entzündung  beginnt  die  Krankheit  mit  einer 
auffälligen  Hyperämie  der  Capillaren  der  Hornhaut,  von  welcher, 
da  sie  allmälig  in  Stase  und  Exsudate  übergeht,  die  Trübung  der 
Hornhaut  abhängig  ist.  Diese  Entzündung  unterscheidet  sich  von 
der  später  zu  beschreibenden  sogen,  parenchymatösen  besonders  da- 
durch, dass  bei  einer  auflallend  rothen  Injection  der  Hornhautca- 
pillaren  die  Trübung  gering  ist  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  stär- 
ker hervortreten  kann.  Demnach  scheint  hier  die  Entzündung  von 
einem  vorwaltenden  Leiden  des  Gefässsystemes  auszugehen,  wobei 
aber  eine  Affection  des  Nervensystems  nicht  zu  verkennen  ist. 

Unter  dem  Hervortreten  eines  in  der  Regel  anfangs  heftigen, 
stechenden,  reissenden  Schmerzes,  unter  Lichtscheu  und  Augenlied- 
krampf,  unter  den  Erscheinungen  einer  sogen,  catarrhalischen  und 
rheumatischen  Gefässinjection  im  Umfange  der  Cornea,  bilden  sich 
hier  sehr  frühzeitig  rothe  Gefässe  auf  der  Oberfläche  und  in  der  Sub- 
stanz der  Hornhaut,  die  sich  vom  Rande  der  Hornhaut  allmälig  nach 
ihrer  Mitte  hin  erstrecken.  Die  Gefässe  erscheinen  in  manchen  Fäl- 
len nur  sparsam ,  in  anderen  sehr  zahlreich ;  die ,  welche  in  der 
Substanz  der  Hornhaut  liegen,  bilden  oft  nur  einzelne  Aeste,  nicht 
selten  aber  verbinden  sie  sich  netzförmig,  oder  zerästeln  sich  auch 
in  Form  eines  Besens,  oder  bilden  so  dichte  Convolute,  dass  sie  wie 
ein  rother  Fleck  aussehen.  Nach  der  Entzündung  verlieren  sich  die 
rothen  Gefässe  grösstentheils  wieder,  sofern  ihre  Mündungen  nicht 
zu  sehr  ausgedehnt  waren,  und  ihre  Elasticität  nicht  zu  sehr  gelit- 
ten hatte.  Am  leichtesten  verschwinden  die  netzförmigen,  die  übri- 
gen in  der  Regel  erst  dann,  wenn  ihre  Zweige  sich  mit  den  gegen- 
überliegenden in  Communication  gesetzt  haben. 

Die  Trübung  der  Hornhaut,  welche  bisweilen  während  des  gan- 
zen Verlaufes  sehr  unbedeutend  bleibt,  wird  meistens  erst  nach  dem 
Auftretender  rothen  Injection  sichtbar ,  ungeachtet  man  mit  einem 
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schwachen  System  von  Mikroskoplinsen,  die  man  als  Loupe  benutzt, 
die  Hornhaut  mit  dem  Auftreten  rother  G-efässe  von  Anfang  an  in 
der  Durchsichtigkeit  verändert  findet.  Dabei  kann  man  es  deutlich 
wahrnehmen,  dass  die  Bildung  der  Exsudate  besonders  von  den 
Spitzen  der  Gefässe  ausgeht.  Obgleich  die  Exsudate,  welche  oft 
auch  mit  kleinen  Blutextra vasaten  untermischt  sind,  in  der  Regel 
unbedeutend  und  diffus  sind,  so  lösen  sich  die  nebeiförmigen  Trü- 
bungen doch  auch  oft,  wenn  man  sie  mit  der  Loupe  betrachtet,  in 
lauter  kleine  Punkte  auf.  In  anderen  Fällen  erfolgt  aber  die  Exsu- 
dation rascher  und  copiöser,  so  dass  sich  ein  Exsudatherd  bildet, 
der  in  der  Mitte  eine  gelbe  Farbe  hat,  etwas  erhaben  ist,  und  sich 
nach  der  Peripherie  allmälig  verliert.  Auf  diesem  Herde  entwickelt 
sich  dann  meistens  ein  dichtes  Convolut  von  feinen  rothen  Gefässen. 
Bisweilen  sieht  man  auch  mehrere  solche  Herde  neben  einander. 
Dieses  mehr  massenhaft  ergossene  Exsudat  wandelt  sich  in  der  Re- 
gel zu  Eiter  um  oder  erleidet  auch  bisweilen  höhere  Organisations- 
stufen,  während  jenes  diffuse  oder  punktförmige  öfter  resorbirt  wird 
oder  auch  zu  amorphen  Massen  erstarrt.  Bei  der  massenhaften  Ex- 
sudation nimmt  diese  Entzündung  eine  Form  an,  welche  der  sogen, 
parenchymatösen  in  Form  und  Verlauf  sehr  ähnlich  ist.  Der  Ver- 
lauf pflegt  anfangs  acut,  später  chronisch  zu  sein.  Die  speciellen 
Ursachen  liegen  noch  sehr  im  Dunkeln;  als  solche  beschuldigt  wer- 
den Scropheln,  Erkältungen,  mechanische  Verletzungen.  Sehr  oft 
ist  diese  Entzündung  mit  Iritis,  Choroideitis  u.  s.  w.  complicirt,  je- 
doch hat  man  sich  sehr  zu  hüten,  von  einer  grünlich  erscheinenden 
Iris  auf  eine  Entzündung  der  letzteren  zu  schliessen,  weil  diese  Farbe 
oft  von  einer  durch  Blutfarbestoff  gelb  gefärbten  Cornea  abhängt; 
ein  Blick  von  der  Seite  durch  einen  gesunden  Theil  der  Hornhaut 
und  die  Abwesenheit  der  übrigen  Symptome  der  Iritis  sichern  die 
Diagnose. 

c)  Keratitis  parenchymatosa. 
(Keratitis  rheumatica  nach  Ar  lt.     Primäre  Keratitis  nach  Pilz.) 

Die  Bildung  der  Entzündung  scheint  hier  darauf  zu  beruhen, 
dass  eine  Störung  in  den  Diffusionsverhältnissen  zwischen  Gewebe 
und  Blut  in  der  Art  eingetreten  ist,  dass  die  Exsudation  zugenom- 
men hat,  und  zwar  in  Folge  einer  Veränderung  des  Parenchyms  und 
der  Mischung  des  Ernährungsmaterials,  des  Blutes.  Es  unterschei- 
det sich  daher  diese  Entzündung  von  den  vorhergehenden  durch  das 
rasche  Auftreten  eines  copiösen  Exsudates,  mit  vorwaltender  Nei- 
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gung  zur  eiterigen  Zerstörung,  bei  sehr  geringer,  oft  nur  mikrosko- 
pisch wahrnehmbarer  Entwickelung  rother  Gefässe. 

Die  Exsudation  ins  Hornhautparenchym  erfolgt  rasch,  oder  all- 
mälig,  und  im  ersteren  Falle  ist  sie  stets  mit  Schmerzen,  Lichtscheu, 
Augenliedkrampf,  Thränenfluss,  selbst  mit  Fieber  und  in  allen  Fällen 
mit  Röthung,  auch  wohl  mit  chemotischer  Anschwellung  der  Con- 
junctiva  und  mit  Hyperämie  der  vorderen  Ciliargefässe ,  die  bis  in 
den  Rand  der  Cornea  dringen,  verbunden.  Schmerz,  Lichtscheu 
u.  s.  w.  pflegen  mit  der  Vollendung  des  Ergusses  nachzulassen  oder 
auch  ganz  aufzuhören.  Das  Exsudat  pflegt  im  Beginn  der  Krank- 
heit ein  seröses  zu  sein  und  behält  auch  bisweilen  diese  Beschaffen- 
heit bis  zu  seiner  Resorption  bei.  In  vielen  Fällen  gesellt  sich  frü- 
her oder  später  aber  zu  dem  serösen  Exsudat  ein  mehr  eytoblastem- 
haltiges  hinzu,  welches  dann  verschiedene  Metamorphosen,  von  denen 
bei  den  Ausgängen  die  Rede  sein  wird,  erleidet. 

Bei  vorwaltend  serösem  Exsudat  erscheint  die  Trübung  über 
die  ganze  Hornhaut  oder  doch  über  den  grössten  Theil  derselben 
ausgebreitet,  fast  durchaus  gleich  gesättigt,  lichtgrau,  halbdurchsich- 
tig, wie  ein  angehauchtes  Glas,  die  Cornea  an  der  Oberfläche  matt 
und  eben,  oder  hier  und  da  mit  kleinen  sandkorngrossen  Bläschen 
oder  nach  deren  Berstung  mit  kleinen  Facetten  versehen.  Ist  das 
Exsudat  reicher  an  Cytoblastem ,  so  entwickelt  sich  stets  eine  ins 
Graugelbe,  oder  Gelbe,  oder  Gelbrothe  spielende,  selbst  etwas  erha- 
bene Trübung,  die  je  nach  der  Quantität  und  Qualität  des  Cytobla- 
stems  ein  verschiedenes  Ansehen  und  wovon  Stellwag  ausführlich 
gehandelt  hat.  —  Ist  das  Exsudat  mehr  flüssig,  neigt  es  zur  Um- 
wandlung in  Eiter,  so  ist  im  Stadium  der  Exsudation  eine  grössere 
oder  geringere  Partie  der  Hornhaut  anfangs  wolkenähnlich,  später 
grau-gelb,  selbst  grünlich  getrübt,  mit  einem  deutlich  aufgequollenen 
Epithel  bedeckt.  Die  infiltrirte  Stelle  schwillt  an,  und  bald  ist  sie 
in  einen  Brei  zerfallen,  wodurch  ein  oft  tief  eingreifendes  Geschwür 
entsteht.  —  Ist  das  Exsudat  faserstoffreicher,  neigt  es  mehr  zu  einer 
croupösen  Gerinnung,  ohne  sich  eigentlich  zu  organisiren,  so  hat  es 
eine  ausgezeichnete  gelbe,  gelbgrüne  Farbe  und  eine  grosse  Nei- 
gung, die  umgebenden  Gewebe  zum  Zerfallen  zu  bringen.  Die 
Grenzen  des  Exsudatherdes  sind  scharf  bezeichnet  und  nur  dann 
verschwommen,  wenn  grössere  Quantitäten  flüssiger  Exsudate  gleich- 
zeitig ergossen  sind.  Die  infiltrirte  Stelle  ist  etwas  hervorragend 
und  das  Exsudat  fest,  wie  der  Eiterpfropf  eines  Furunkels,  so  dass 
man  ihn,  nach  Eröffnung  der  Höhle,  mit  einer  Pincette  hervorziehen 
kann.      Er  besteht  nach   meinen  Untersuchungen    aus    geronnenem 
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Faserstoff,  Eiterkügelchen,  Exsudatzellen  und  Fett.  —  Soll  das  Ex- 
sudat zur  vollständigen  Organisation,  zur  Bildung  von  Epithelien, 
Zellgewebsfasern  u.  s.  w.  neigen,  so  muss  ein  faserstoffreiches,  nicht 
zu  wasserarmes  Cytoblastem  langsam  und  allmälig  ergossen  werden, 
und  im  steten  Wechselverkehr  mit  der  circulirenden  Blutflüssigkeit 
und  mit  einem  nicht  zu  sehr  erkrankten  Parenchym  verbleiben  (ver- 
gleiche Thl.  II.  S.  55.  4.).  Langsames  Auftreten  einer  massigen 
Quantität  eines  grauweissen  oder  graugelben  Exsudates,  Gefässent- 
wickelung  und  geringe  Alteration  des  umgebenden  Cornealgewebes 
deuten  also  auf  eine  Neigung  zur  Organisation.  Uebrigens  sind  die 
Veränderungen,  welche  das  eigentliche  Hornhautgewebe  in  Folge 
der  Entzündung  und  der  Einwirkung  der  Exsudate  erfährt,  bei  der 
Keratitis  vasculosa  und  parenchymatosa  nicht  wesentlich  von  einander 
verschieden.  Bei  ersierer  neigt  ein  Exsudat  öfter  zur  Organisation, 
bei  letzterer  zur  Eiterung  und  Gerinnung  und  zur  Zerstörung  der 
Gewebe,  weil  diese  in  Folge  des  veränderten  Ernährungsmaterials 
und  des  Umtausches  zwischen  den  Flüssigkeiten  eine  chemische 
Veränderung  erleiden,  welche  eine  Auflösung  des  Gewebes  und  Zer- 
störung seiner  Gefässe  bedingt. 

Eine  das  Wesen  der  verschiedenen  Gewebsveränderungen  voll- 
ständig erschöpfende  analytische  Betrachtung  vermögen  wir,  unge- 
achtet der  fleissigen  Untersuchungen  von  Stellwag  und  Anderen, 
bis  jetzt  noch  nicht  zu  liefern.  Hören  wir  nur  noch,  was  Virchow 
(Archiv  IV.  Bd.  2.  S.  285)  über  die  Cornealexsudate  bei  Entzün- 
dungen sagt :  „Es  stellte  sich  heraus ,  dass  die  Veränderungen, 
welche  man  durch  die  verschiedenartigsten  Entzündungsreize,  na- 
mentlich durch  die  intensivsten  Caustica  an  der  Hornhaut  erlangte, 
Veränderungen,  wie  sie  allgemein  unter  dem  Namen  und  Begriff  der 
Keratitis  beschrieben  werden,  nur  parenchymatöser  Natur  sind,  dass 
sich  dabei  kein  freies  Exsudat  zwischen  Lamellen  oder  Fasern  der 
Hornhaut  sehen  oder  noch  weniger  isoliren  lässt,  dass  vielmehr  die 
Veränderungen  an  den  Hornhautkörperchen  und  demnächst  an  der 
klaren  Intercellularsubstanz  vor  sich  gehen.  Die  Veränderungen 
zeigen  sich  zunächst  durch  Anschwellung,  Vergrösserung  der  Kör- 
perchen, durch  Erscheinen  kleiner  Fettmolecüle  in  denselben,  durch 
Vermehrung  und  Vergrösserung  ihrer  Kerne,  wie  es  schon  Bow- 
man  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Die  Intercellularsubstanz 
trübt  sich,  wird  undurchsichtiger,  dichter,  faserungsfähiger ,  sie  er- 
langt eine  mehr  fibröse,  der  Sclerotica  ähnliche  Beschaffenheit,  wird 
zuweilen  mehr  körnig,  fein  granulirt,  wie  stäubig,  und  in  einzelnen 
Fällen  sieht  man  auch  in  ihr  Fettmolecüle  erscheinen.     In  manchen 
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Fällen  bleiben  diese  Veränderungen  stehen  und  bedingen  die  ver- 
schiedenen Trübungen,  Leucome  u.  s.  w. ;  in  anderen  aber  sehe  ich 
nachher  eine  wirkliche  Erweichung  der  Hornhautsubstanz,  eine  Ke- 
ratomalacie,  und  daraus  die  oberflächliche  Ulceration  hervorgehen. 
Hier  ist  also  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  in  kurzer  Zeit 
zu  Stande  kommen  und  welche  nicht  anders  zu  verstehen  sind,  als 
durch  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Material,  von  exosmotischer 
Flüssigkeit  in  die  Gewebselemente,  die  Hornhautkörperchen  und  die 
Hornhautsubstanz." 

Der  Verlauf  der  Keratitis  parenchymatosa  ist  im  Allgemeinen 
rasch  bis  zur  Bildung  der  Exsudate,  die  Ausgänge  sind  dagegen 
meistens  sehr  chronisch  und  verlaufen  nur  dann  in  kurzer  Zeit,  wenn 
es  bei  einer  lymphatisch-serösen  Exsudation  bleibt. 

Als  Ursachen  werden  die  verschiedensten  Momente  angeklagt, 
mechanische  Verletzungen,  Erkältungen,  Kakochymien  der  mannig- 
faltigsten Art,  und  hierbei  scheint  das  gewiss  zu  sein,  dass  die 
eiterigen  Infiltrationen  vorzugsweise  bei  kakochymischen  Subjecten 
vorkommen.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Keratitis  die  Fortsetzung 
einer  Iritis,  Kyklitis  u.  s.  w.,  und  Manche  behaupten  sogar,  dass  es 
durchaus  keine  primäre  Keratitis  gebe ,  weil  die  Wandungen  der 
Capillaren  der  Hornhaut,  wie  die  aller  Capillaren  zu  den  struetur- 
losen  gehören  und  deshalb  nur  durch  Circulationsstörungen  in  den 
benachbarten  arteriellen  und  venösen  Gef  ässen  in  Congestion  versetzt 
werden  könnten.  Ist  es  nun  auch  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Wan- 
dungen der  feinsten  Capillaren  zu  den  structurlosen  Geweben  ge- 
hören, denen  man  eine  selbständige,  vitale  Contractilität  nicht  zu- 
schreiben darf,  so  sprechen  doch  ganz  partielle  Entzündungen  und 
Exsudate  in  der  Mitte  der  Hornhaut  ohne  nachweisbare  Theilnahme 
der  Umgebung  für  die  Annahme  einer  primären  Entzündung  der 
Cornea,  deren  Grund  vielleicht  auf  Störung  der  Diffusionsverhält- 
nisse in  Folge  primärer  Alteration  des  Gewebes  oder  chemischer 
Veränderung  des  Inhaltes  der  Capillaren  zu  reduciren  ist.  So  viel 
ist  aber  nicht  zu  läugnen,  dass  auch  primäre  Entzündungen  sehr 
leicht  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft  veranlassen. 

Ausgänge. 

1)  Zertheilung.  Diese  kommt  am  leichtesten  zu  Stande  bei 
der  lymphatisch  -  serösen  Exsudation.  Die  Auflockerung  und  An- 
schwellung der  Cornea  nimmt  ab;  die  in  das  Gewebe  ergossenen 
Massen  werden  theilweise  oder  ganz  resorbirt,  und  die  Haut  bekommt 
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ihre  Durchsichtigkeit  wieder.  Bei  mehr  cytoblastem haltigen  Exsuda- 
ten beginnt  die  Resorption  an  der  Peripherie  des  Exsudates  und  schrei- 
tet bis  zur  Mitte  desselben  fort,  wo  sie  oft  einen  Theil  des  Cytobla- 
stems  zurücklässt,  der  dann  verschiedene  Metamorphosen  erleidet. 

2)  Erweiterung  und  Ne  ubildung  von  Blutgefässen. 
Nach  der  Resorption  der  Exsudate  verlieren  die  Gewebe  ihre  Auf- 
lockerung und  Erschlaffung,  und  mit  Zunahme  des  Tonus  derselben 
verschwinden  auch  die  während  der  Entzündung  oft  so  zahlreich 
sichtbaren  rothen  Capillaren.  In  der  Regel  bleiben  indessen  ein- 
zelne varicöse  und  auch  sich  deutlich  verzweigende  rothe  Gefässe  in 
den  oberflächlichen  und  tieferen  Schichten  zurück,  die  wie  ausge- 
dehnte ursprüngliche  Capillaren  zu  betrachten  sind.  Auch  neuge- 
bildete rothe  Gefässe  sind  keine  Seltenheit ;  mit  Sicherheit  sind  die- 
selben aber  nur  nachzuweisen  in  Neoplasmen,  die  sich  in  der  Sub- 
stanz der  Hornhaut  oder  auch  in  durch  Verschwärung  gebildeten 
Lücken  derselben  entwickeln.  Das  Vorhandensein  solcher  Gefässe 
bedingt  die  Neigung  zu  neuen  Entzündungen.  Von  der  Varicosität 
der  Conjunctiva  corneae  ist  schon  Thl.  II.  S.  157.  2.  die  Rede  ge- 
wesen. 

3)  Absterben  der  Cornea. 

a)  Gangrän,   der  feuchte  Brand  der  Hornhaut, 

Der  Brand  der  Hornhaut  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die 
unter  dem  Einflüsse  einer  heftigen  Entzündung  der  Conjunctiva  und 
der  vorderen  Ciliargefässe  mit  chemotischer  Anschwellung  rasch  und 
in  grosser  Quantität  in  das  Gewebe  der  Hornhaut  ergossenen  eite- 
rigen Stoffe  und  kleinen  Blutextravasate,  die  durch  Ruptur  einzelner 
Capillaren  entstehen,  in  Zersetzung  übergehen  und  das  Gewebe 
durch  chemische  Umwandlung  mit  in  den  Zerstörungsprocess  hinein- 
ziehen. Das  Gewebe  löst  sich  dabei  in  graugelben  Fetzen  auf;  das 
Exsudat  bekommt  eine  grauweisse,  graugelbe,  selbst  grünliche  Farbe 
und  einen  üblen  Geruch,  der  von  der  Entwickelung  schwefelwasser- 
stoffiger und  ammoniakalischer  Gasarten  abhängt.  Ueber  die  mi- 
kroskopische Beschaffenheit  vergl.  Thl.  IL  S.  53.  a.  Die  Hornhaut, 
die  Regenbogenhaut,  welche  meistens ,  wie  auch  tiefere  Theile ,  zu- 
gleich mitleidet,  ist  dabei  im  höchsten  Grade  gefährdet,  und  nur  sel- 
ten gelingt  es,  einen  Theil  derselben  zu  erhalten.  Dieser  Ausgang 
ist  die  Folge  einer  parenchymatösen  Entzündung  mit  geringer  oder 
gänzlich  unsichtbarer  Entwickelung  rother  Gefässe  bei  cachectischen, 
an  Gicht,  Quecksilberdyskrasie ,  Blattern,  Pyämie  u.  s.  w.  leiden- 
den Subjecten. 
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b)  Keratomalacia.     Erweichung  der  Hornhaut.    (Vergl. 

Thl.  IL  S.  54.  b.  c). 
Dieselbe  wird  stets  eingeleitet  durch  einen  starken  Erguss  von 
Eiter  und  Blutserum  in  das  Gewebe  der  Hornhaut.  Die  Hornhaut 
bekommt  dabei  eine  gelbweisse  Farbe,  schwillt  an  und  wird  runze- 
lig; hier  und  da  erheben  sich  auch  wohl  kleine  Bläschen,  die  platzen 
und  eine  Geschwürsfläche  zurücklassen,  von  der  man  die  Substanz 
der  Hornhaut  mit  einem  Daviei'schen  Löffel,  vermischt  mit  Eiter,  in 
Form  einer  weichen  käsigen  Masse  abstreifen  kann.  Die  Masse 
zeigt  unter  dem  Mikroskope  die  Thl.  IL  S.  54.  c.  angegebenen 
Charaktere.  In  anderen  Fällen  zerfliesst  auch  das  Gewebe  der 
Hornhaut  ohne  vorherige  Bläschenbildung.  Die  Stellen,  an  welchen 
die  Zerfliessung  stattfindet,  sind  in  der  Regel  ziemlich  ausgedehnt, 
anfangs  flach,  später  vertieft,  und  haben  ein  zerätztes,  zernagtes  An- 
sehen. In  den  meisten  Fällen  bilden  sich  hier  einzelne  grössere 
Löcher,  welche  die  Hornhaut  durchbohren,  seltener  viele  kleine  Lö- 
cher. Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  die  Erweichung  nur  einige 
Lamellen  der  Hornhaut  zerstört,  die  sich  später  regeneriren  und 
dann  immer  mehr  oder  weniger  verdunkelt  bleiben.  Die  Erwei- 
chung ist  stets  mit  Gefässinjection  im  Umfange  der  Hornhaut,  oft 
mit  Chemosis  und  Iritis  verbunden.  Sie  bildet  sich  besonders  in 
Folge  der  rheumatischen,  gichtischen,  pyorrhoischen  parenchymatö- 
sen Entzündungen,  soll  aber  auch  ohne  Entzündung,  bei  alten,  sehr 
geschwächten  Personen,  bei  Lähmung  des  N.  trigeminus,  bei  der 
Cholera  u.  s.  w.  vorkommen. 

c)  Ulcera  corneae.     Geschwüre  der  Hornhaut. 

Zur  Bildung  der  Geschwüre  der  Hornhaut  tragen  mehrere 
Momente,  die  sich  bei  der  Entzündung  geltend  machen,  das  Ihrige 
bei,  nämlich  1)  die  sogen,  entzündliche  Resorption  der  ursprünglichen 
Gewebe,  welche  theils  unmittelbar,  theils  durch  den  Druck  der  um- 
gebenden Exsudate  erfolgt;  2)  die  Contactwirkung  der  von  aussen 
eingedrungenen,  oder  innerhalb  der  Gewebe  ergossenen  Exsudate, 
die  ihren  Zersetzungsprocess  auf  die  mit  ihnen  in  Berührung  kom- 
menden Gewebe  fortpflanzen.  Beide  Momente  wirken  nicht  immer 
im  gleichen  Maasse,  bald  hat  das  eine  und  bald  das  andere  die 
Oberhand,  und  danach  theilt  man  sie,  wie  schon  oben  Thl.  IL  S.  54. 
b.  und  S.  160.  4.  gezeigt  ist,  in  Ulcera  atonica  und  inflammatoria  ein. 
Dieselben  sind  entweder  Fortsetzungen  der  Geschwüre  derCon- 
junctiva,  und  haben  dann  meistens  eine  trichterförmige  Gestalt,  oder 
sie  entstehen  als  Folge  von  Brand  oder  Erweichung,   oder  von  Ab- 
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scessen  der  Hornhaut,  die  nach  aussen  oder  nach  innen  aufbrechen. 
Die  letzteren  Geschwüre  sind  oft  gross,  ungleichmässig  begrenzt, 
haben  erhabene,  oder  flache,  runde,  oder  gezackte  Ränder,  einen 
durchsichtigen ,  oder  mit  Eiter  oder  mit  Granulationen  bedeckten 
Boden,  und  tragen  einen  schon  bei  den  Geschwüren  der  Conjunctiva 
beschriebenen  Charakter  an  sich.  Nach  dem  Durchbruche  eines 
nach  innen  sich  öffnenden  Acbsesses  bleiben  Geschwüre  auf  der  con- 
caven  Fläche  der  Hornhaut  zurück,  welche  schwerer  als  die  auf  der 
convexen  Fläche  zu  erkennen  sind.  Die  vorderen  Blättchen  der 
Hornhaut  behalten  gewöhnlich  ihren  natürlichen  Glanz,  so  dass  man 
durch  dieselben  die  innere  Fläche  dieser  Haut  sehen  und  an  der- 
selben weiss-gelbliche  Vertiefungen  erkennen  kann. 

Die  durch  Exsudation  in  das  Gewebe  und  secundäre  Schmel- 
zung desselben  bewirkten  Geschwüre  unterscheiden  sich  wesentlich 
durch  ihre  rauhen,  unregelmässigen,  fetzigen,  infiltrirten  Ränder  und 
ihren  mit  gelblich-grauem  Exsudat  bedeckten  Boden  von  den  sichel- 
förmigen Geschwüren  am  Rande  der  Hornhaut,  welche  eben- 
falls das  Sehvermögen  im  hohen  Grade  gefährden.  Dieselben  bilden 
sich  dadurch,  dass  durch  chemotische  Anschwellung  der  Conjunctiva 
sich  eine  hervorragende  Falte  am  Rande  der  Cornea  bildet,  wodurch 
theils  die  Circulation  des  Blutes  in  dem  entsprechenden  Theile  der 
Cornea  gestört  und  dadurch  Entzündung  und  Infiltration ,  theils  An- 
stauung von  Eiter  zwischen  der  Falte  und  der  Cornea  bewirkt  wird, 
der  allmälig  in  Zersetzung  übergeht  und  dadurch  den  Zerfall  der 
Cornealsubstanz  begünstigt. 

Vor  der  eigentlichen  Bildung  des  Geschwüres  sieht  man  am 
Rande  der  Cornea  eine  halbmondförmige,  etwas  geschwollene  grau- 
gelbe Trübung,  die  nach  ihrem  Zerfall  eine  halbmondförmige  Rinne 
mit  scharfen,  wolkig  getrübten  Rändern  und  mit  einem  anfangs  trü- 
ben, später  sich  aufhellenden  Boden  bildet.-  Das  Geschwür  kann 
sich  der  Länge  und  der  Tiefe  nach  vergrössern  und  selbst  die  Cornea 
durchbohren. 

Die  Heilung  der  Geschwüre  geschieht,  wenn  man  auch  die  Her- 
beiziehung der  benachbarten  Cornealsubstanz  durch  Verkürzung  der 
Narbenmasse  nicht  in  allen  Fällen  ganz  läugnen  kann,  doch  immer 
vorzugsweise  durch  Exsudation  und  Organisation  eines  Cytoblastems. 
Die  Art  der  Organisation  hängt  von  den  Bedingungen  ab,  welche 
schon  Thl.  I.  S.  82 — 83  zur  Sprache  gebracht  sind.  Indessen  lässt 
es  sich  doch  nicht  läugnen,  was  Arlt  schon  hervorgehoben  hat, 
dass  auch  mehr  oder  weniger  grosse  Partien  der  Hornhaut,  welche 
durch  Eiterung  zerstört  und,  gleichsam  provisorisch,    durch  ein  trü- 
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bes  Gewebe  ersetzt  worden  waren,  nach  einiger  Zeit  wieder  voll- 
kommen durchsichtig,  gewölbt  und  glatt  werden  können.  Am  häu- 
figsten geschieht  dies  freilich  nur  nach  kleinen  oberflächlichen  Ge- 
schwüren, wobei  der  umgebende  und  tiefer  liegende  Theil  der  Cor- 
nea keine  bedeutenden  Veränderungen  erlitten  hat.  Grosse  Geschwüre 
mit  bedeutender  Erkrankung  der  Cornea,  und  oft  auch  kleine  trich- 
terförmige heilen  meistens  mit  Hinterlassung  einer  dunklen  Narben- 
masse, oder  penetriren  die  Hornhaut  vollständig.  Die  auf  der  con- 
vexen  Fläche  sich  bildenden  Geschwüre  dringen  in  den  meisten  Fäl- 
len nur  bis  auf  die  Descemet'sche  Haut,  welche  den  Schädlichkeiten 
einen  starken  Widerstand  entgegensetzt.  Wird  aber  auch  letztere 
durchbohrt,  so  umfasst  die  Oeffnung  bisweilen  den  ganzen  Umfang 
der  Geschwürsfläche ;  meistens  ist  die  Oeffnung  aber  nur  von  der 
Grösse  einer  Nadelspitze  (Fistula  corneae). 

Bei  der  durch  eine  sehr  feine  Oeffnung  der  Cornea  bedingten 
Fistel  fliesst  der  Humor  aqueus  theilweise  oder  ganz  aus ,  die  Horn- 
haut faltet  sich  ein  wenig  zusammen  und  die  Iris  legt  sich  mit  der 
Linsenkapsel  nahe  hinter  die  erstere,  so  dass  die  vordere  Augen- 
kammer verschwindet.  Durch  das  Zusammensinken  der  Cornea  und 
durch  Exsudate  an  den  Wundrändern  verstopft  sich  die  Oeffnung, 
der  Humor  aqueus  sammelt  sich  wieder  an,  die  vordere  Augenkammer 
stellt  sich  wieder  her.  Geht  dann  der  Organisationsprocess  nicht 
rasch  von  Statten,  so  berstet  die  Oeffnung  bei  zunehmender  Spannung 
durch  den  Humor  aqueus  aufs  Neue.  Dies  wiederholt  sich  so  lange, 
bis  die  Wunde  durch  Vernarbung  geschlossen  ist.  Schreitet  der 
Verschwärungsprocess  aber  fort,  so  wird  die  Oeffnung  grösser  und 
dann  kommt  es  zum  Prolapsus  iridis. 

4)  Keratocele  {Hernia  corneae).     Prolapsus  iridis  und 
Staphyloma  corneae  racemosum.     Hornhautbruch. 
Vorfall  der   Regenbogenhaut  und  traub  enförmi- 
ges  Hornhautstaphylom. 
Abgebildet  von  Demours,  Taf.  XXXTV.  Flg.  2.  3. 
Von  v.  Ammon.     Thl.  I.  Taf.  IV.  Fig.  1  bis  3. 
Von  mir:  Scrophelkrankheit  u.  s.  w.  Taf.   vH.  Fig.  1.     Taf.  VIII.  Fig.  1. 

Dringt  der  Verschwärungsprocess  bis  auf  die  Descemet'sche 
Haut  und  hat  die  Lücke  wenigstens  den  Durchmesser  eines  grös- 
seren Nadelknopfes,  so  entsteht  eine  Keratocele  (Hornhautbruch). 
Dies  ist  eine  wirkliche  Hernia  der  Hornhaut  und  besteht  in  dem 
Hervortreten  der  innersten  Wandung  derselben,  der  Descemet'schen 
Haut,  und  auch  oft  noch  einer  dünnen,  darüberliegenden  Hornhaut- 
schicht durch  eine  Oeffnung,  welche  sich  in  der  äusseren  Wandung 
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der  Hornhaut  befindet.  Bisweilen  ist  die  Geschwulst  bloss  mit  Hu- 
mor aqueus  gefüllt,  bisweilen  legt  sich  aber  auch  die  Iris  in  dieselbe 
hinein. 

Es  erscheint  die  einfache  Keratocele  als  eine  helle,  klare,  bla- 
senförmige,  begrenzte  Geschwulst  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut, 
welche  genau  die  Form  der  Oeffnung  hat,  durch  welche  sie  hervor- 
getreten ist.  Die  Keratocele  ist  keine  ganz  seltene  Krankheitsform, 
unter  60  Ausgängen  der  Keratitis  sah  ich  sie  15 mal;  4 mal  als  ein- 
fache Keratocele,  11  mal  mit  einem  Vorfall  der  Iris. 

Die  einfache  Keratocele  wird,  wenn  sie  ohne  Vorfall  der  Re- 
genbogenhaut bleibt,  meistens  dadurch  reponirt ,  dass  sich  auf  ihrer 
Oberfläche  eine  Narbenmasse,  deren  Cytoblastem  von  den  Rändern 
der  Cornea  ausgeht,  bildet,  die  bei  ihrer  Organisation  sich  zusam- 
menzieht und  meistens  einen  dunklen  Fleck  zurücklässt.  Bisweilen 
geschieht  es  aber  auch,  dass  grössere  Keratocelen,  wie  Arlt  sich 
ausdrückt,  stationär  werden;  die  kuppelartig  hervorgewölbten  tiefe- 
ren Schichten  der  Cornea  und  Membr.  Descemetii  erhalten  einen  Ueber- 
zug  von  Exsudat,  welches  stellenweise  oder  durchaus  einen  hohen 
Grad  von  Durchsichtigkeit  erlangt,  nachdem  es  fest  geworden  und 
von  Epithel  überzogen  ist;  nur  ringsherum  bezeichnet  constant  ein 
permanent  undurchsichtiger  Reifen  die  Stelle,  wo  die  vorgewölbte 
Partie  mit  den  oberflächlichen  Faserlagen  der  Umgebung  verwach- 
sen ist.  Stell  wag  läugnet  diese  Entstehungsweise  und  erklärt,  mit 
älteren  Ophthalmologen,  die  Hervorragung  für  ein  ausgedehntes  par- 
tielles Narbenstaphylom. 

Liegt  die  Iris  mit  in  dem  Bruche ,  dann  erscheint  die  Kerato- 
cele als  eine  dunkle,  bläuliche  Geschwulst,  welche  aber  einen  glat- 
ten, glänzenden  Ueberzug,  die  Membr.  Descemetii,  hat.  Der  Vorfall 
der  Iris  in  eine  kleine  Oeffnung  wird  durch  Erschütterungen  des 
Kopfes,  durch  Krampf  der  Augenmuskeln,  durch  gleichzeitige  Ent- 
zündungen und  Anschwellungen  der  Iris,  durch  Platzen  des  Bruch- 
sackes und  Ausfluss  der  wässerigen  Feuchtigkeit  begünstigt. 

Traten  nach  der  vorhergegangenen  Entzündung  mehrere  tief 
eindringende  oder  gar  durchbohrende  Geschwüre  der  Hornhaut  zu- 
gleich auf,  deren  jedes  eine  Keratocele  mit  Vorfall  der  Iris  zurück- 
liess,  so  wird  dies  ein  Staphyloma  racemosum  genannt;  ist  aber 
nur  ein  einziger  solcher  Vorfall  vorhanden,  so  nennt  man  diesen ,  je 
nach  dem  Volumen  und  der  Aehnlichkeit,  die  er  bisweilen  mit  einem 
Fliegen-,  einem  Nagelkopfe,  einem  Apfel,  oder  einer  Wein- 
beere darbietet,  Myocephalon,  Hylos  oder  Clavus,  Malum, 
Staphyloma. 

Ruete,    Ophthalmologie.  IT.  2.  Aufl.  15 
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Die  nächste  Folge  des  Vorfalles  der  Regenbogenhaut  ist,  dass 
die  Pupille  aus  ihrer  Mitte  nach  der  Wunde  hin  verzogen  oder  ganz 
o-eschlossen  wird.  Der  Kranke  empfindet  gemeiniglich  bald  nach 
der  Entstehung  des  Vorfalles  einen  plötzlichen,  oft  heftigen  Schmerz, 
der  eine  Zeitlang  andauert,  bei  der  Bewegung  der  Augenlieder  zu- 
nimmt und  mit  Thränennuss  verbunden  ist.  Der  vorgefallene  Theil 
der  Iris  verliert  meistens  allmälig  erst  seine  Empfindlichkeit.  Die 
Hervorragung  ist  anfangs  klein,  wird  aber  nach  und  nach,  nicht 
durch  Entzündung  und  parenchymatöse  Anschwellung,  wie  Scarpa 
meint,  sondern  durch  Ausdehnung  und  Anspannung  mittelst  der  vor- 
dringenden wässerigen  Feuchtigkeit  (Chelius)  bedeutend  stärker. 
Nimmt  die  Ausdehnung  Ueberhand,  so  platzt  die  Geschwulst  und 
collabirt.  Die  Wunde  schliesst  sich  dann  durch  die  von  ihren  Rän- 
dern hervorsprossenden  Granulationen.  Eben  diese  Granulationen 
sind  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Geschwulst  nicht  platzt,  die 
Ursache  des  allmälig,  aber  stets  erfolgenden  Zusammensinkens  der 
Geschwulst.  Der  Vorfall  wird  in  diesem  Falle  durch  die  Granula- 
tionen zurückgedrängt,  und  es  bildet  sich  hier,  ebenso  wie  in  dem 
vorhergenannten  Falle,  eine  weiss-graue  Narbe  mit  dunklem  Mittel- 
punkte. Nur  sehr  grosse,  nicht  eingeklemmte  Vorfälle  der  Iris  ent- 
zünden sich  bisweilen,  während  der  vorgefallene  Theil  der  Descemet'- 
schen  Haut  der  Entzündung  durchaus  widersteht;  denn  er  bleibt,  so 
lange  er  vorliegt,  vollkommen  klar  und  durchsichtig.  Von  der  Lage, 
Grösse  und  Zahl  der  Hornhautwunden,  von  der  Menge  des  vorge- 
gefallenen  Irisgewebes,  von  der  Ausbreitung  der  die  Narbe  umge- 
benden Verdunkelung  der  Hornhaut  hängt  es  ab,  ob  und  in  wie  weit 
der  Kranke  die  Fähigkeit  zum  Sehen  behält;  stets  bleibt  aber,  wenn 
die  Iris  auch  nur  kurze  Zeit  eingeklemmt  und  entzündet  war,  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verwachsung  der  Iris  mit  der  hin- 
teren Fläche  der  Hornhaut  (Synechia  anterior}  zurück.  Schlägt 
sich  aber  im  Momente  der  Berstung  die  Descemet'sche  Haut  in  Zi- 
pfeln nach  aussen  um  den  Geschwürsrand  (Mildner,  Prager  med. 
Vierteljahrsschrift.  Bd.  13.  S.  56),  und  wird  die  Iris  nicht  weit  in 
die  Oeffnung  hineingetrieben,  so  kommt  sie  mit  den  Geschwürsrän- 
dern gar  nicht  in  Berührung  und  dann  können  die  Zipfel  und  die 
Regenbogenhaut  durch  die  Exsudate  wieder  in  ihre  ursprüngliche 
Lage  zurückgedrängt  werden,  ohne  dass,  wie  Arlt  und  v.  Hasner 
beobachtet  haben,  eine  Synechie  und  bisweilen  auch  nicht  einmal 
eine  Trübung  der  Cornea  zurückbleibt.  Eine  nothwendige  Bedin- 
gung hierzu  ist  aber  eine  kleine  Oeffnung  und  ein  geringer  Vorfall. 
Ist  noch  Berstung  eines  centralen  Hornhautbruches  der  Humor 
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aqueus  ausgeflossen  und  ist  die  Oeffnung  nicht  vollständig  durch  den 
Irisvorfall  geschlossen,  so  rückt  die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  vor  die 
Oeffnung  und  bleibt  da  so  lange  liegen,  bis  die  Wunde  verheilt  und 
der  Humor  aqueus  sich  wieder  angesammelt  hat ;  dann  rückt  die  Linse 
wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück.  Die  Kapsel  behält  hier- 
bei bisweilen  ihre  Durchsichtigkeit,  in  anderen  Fällen  bleibt  aber  in 
der  Mitte  derselben  ein  Klümpchen  Exsudat  zurück,  welches  nach  und 
nach  durch  Abschluss  der  Oeffnung  in  der  Wasserhaut  von  dieser 
abgeschnürt  wird  und  nach  Wiederherstellung  der  Augenkammer  als 
ein  mehr  oder  weniger  erhabenes  Hügelchen  auf  der  Kapsel  als  eine 
Form  der  Cataracta  centralis  sitzen  bleibt  (Arlt,  Krankheiten  des 
Auges.     Bd.  I.  S.  232). 

5)  Abscessus  corneae.     Onyx.     Hypopyon. 
Der    Abscess    der    Hornhaut.      Der    Congestionsabscess.      Der 
Eitererguss  in  die  vordere  Augenkammer. 

Ph.  F.  Gmelin,  Praes.  Mauchart,  Diss.  de  hypopyo  gravi  ac  iatricato  affeetu 

oculi.     Tubing.  1742 
Seitz,  Praes.   Mauchart,    De  empyesi  oeuli,  sive  pure  in  secaada  camera  oculi 

stagnante.     Tubing.   1742. 
Pfeiffer,  Diss.  de  hypopyo  absque  operatione  sanando      Erlang.    1791. 
v.    Walt  her,    Merkwürdige  Heilung    eines  Eiterauges,   nebst   Bemerkungen    über 

die  Operation  des  Hypopyon.     2.  Aufl.     Landsh.   1819. 
Gierl,    Das  Hypopyon    oder  Eiterauge   und    seine  Behandlung,    vorzüglich  durch 

die  künstliche  Entleerung  des  Eiters.     Augsburg  1825. 
Schindler,    Ueber    die  Eröffnung  der  Hornhaut  im  Hypopyon  und  ihre   Indica- 

tioneu;  in  v.  Ammon's  Monatsschrift     Bd.  I.    Hft.  I.    S.   10. 
Abgebildet  von  Demours  Tab.XXX.  Fig.  1—3.  Tab.  XXXI.  Fig.  1.    Tab.XXXV. 

Fig.  2.     Von  v.  Ammon    Thl.  I.    Taf.  IL    Fig.   18. 

Unter  einem  Abscess  der  Hornhaut  verstehen  wir  die  An- 
sammlung eines  flüssigen  Eiters  in  der  Substanz  der  Hornhaut;  der- 
selbe kann  in  den  oberflächlicheren  oder  tieferen  Schichten  seinen 
Sitz  haben  und  in  sehr  verschiedenen  Mengen  vorhanden  sein;  bald 
nimmt  er  nur  die  Grösse  eines  Nadelkopfes,  bald  den  grössten  Theil 
oder  auch  fast  die  ganze  Fläche  der  Cornea  ein.  Die  Umgebung 
des  Abscesses  in  der  Cornea  verhält  sich  ebenfalls  verschieden,  bald 
erscheint  sie  fast  gesund,  bald  infiltrirt,  getrübt,  bald  gefässlos,  bald 
mit  vielen  Gelassen  durchzogen,  je  nachdem  die  als  Ursache  auf- 
tretende Entzündung  eine  Keratitis  vasculosa  oder  parenchymatosa  ist. 
In  vielen  Fällen  ist  der  Eiter  von  Anfang  an  flüssig,  in  anderen  bil- 
det er  sich  erst  durch  das  Zerfliessen  eines  eiweiss  -  und  faserstoff- 
reicheren, eines  croupösen  oder  tuberculösen  Exsudates. 

15* 
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Befindet  sich  Eiter  in  der  Substanz  der  Hornhaut,  so  erscheint 
die  ergriffene  Stelle  anfangs  wie  ein  kleiner  gelber  Fleck,  der  all- 
mälig  sich  weiter  ausbreitet,  aber  seine  Lage  nicht  nach  den  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Kopfes  ändert;  der  Abscess  ist  stets  gelb 
(vergl.  oben  Keratitis  parenchymat.) ,  wodurch  er  sich  von  einem  ver- 
alteten Leucom  der  Hornhaut,  welches  weiss-grau,  weiss  oder  weiss- 
gelb  ist,  unterscheidet.  Ist  die  Eiteransammlung  gering,  so  wird 
der  Eiter  oft  ganz  aufgesogen.  In  anderen  Fällen  bahnt  er  sich 
einen  Weg  nach  tiefer  gelegenen  Theilen  der  Hornhaut  (Onyx\  oder 
er  bricht  nach  aussen  durch  und  bildet  ein  Geschwür,  oder  tritt  in 
die  vordere  Augenkammer  (Hypopyon),  wo  er  sich,  weil  er  specifisch 
schwerer  als  der  Humor  aqueus  ist,  nach  unten  senkt  und  am  unteren 
Rande  der  Hornhaut  einen  halben  Mond  bildet.  Nach  dem  Durch- 
bruche des  Abscesses  nach  innen  bleiben  Geschwüre  auf  der  con- 
caven  Fläche  der  Hornhaut  zurück. 

Der  Onyx  oder  Unguis  ist  also  eine  Ansammlung  von  Eiter 
an  tiefer  liegenden  Stellen  der  Hornhaut,  wohin  er  sich  von  seiner 
Bildungsstätte  einen  Weg  durch  die  Maschenräume  der  Cornea  ge- 
bahnt hat.  Niemals  kommt  der  Onyx  am  oberen  Rande  der  Cornea 
vor,  sondern  immer  nur  am  unteren  Rande,  gerade  nach  unten,  oder 
nach  innen,  oder  nach  aussen,  je  nach  der  Lage  des  Kranken  wäh- 
rend der  Bildung  desselben.  Er  hat  nach  unten  hin  stets  einen 
scharf  begrenzten  convexen  Rand,  der  an  den  oberen  Rand  des 
Limhus  conjunctivae  stösst ;  seine  obere  Grenze  ist  sehr  verschieden, 
bei  geringer  Quantität  oft  sichelförmig  ausgeschweift,  bei  grösserer 
Quantität  horizontal,  selbst  concav,  bisweilen  bildet  er  aber  anfangs 
auch  einen  nach  oben  und  zur  Seite  unregelmässig  begrenzten  Fleck, 
bis  er  sich  allmälig  mehr  senkt.  Nicht  selten  bemerkt  man  eine 
oder  mehrere  Rinnen  durch  graue  oder  gelbliche  Streifen  angedeutet, 
die  von  dem  eigentlichen  Eiterherde  zum  Onyx  verlaufen.  In 
anderen  Fällen  stösst  auch  allmälig  der  Onyx,  durch  fortdauernde 
Senkung  des  Eiters,  mit  dem  Abscess  zusammen.  In  der  Regel 
pflegt  aber  der  Abscess  sich  bei  der  Bildung  des  Onyx  zu  entleeren. 

Nur  flüssiger  Eiter  kann  sich  senken,  und  so  lange  er  flüssig 
ist ,  kann  er  auch  vom  Onyx  sich  wieder ,  wenn  der  Kranke  längere 
Zeit  seine  Lage  ändert,  nach  einer  anderen  Stelle  des  Hornhaut- 
randes begeben;  aber  dies  thut  er  nicht  so  leicht  und  schnell,  wie 
der  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer.  Das  sicherste  Zeichen 
des  Onyx  ist  aber,  dass  man  beim  Betrachten  der  Hornhaut  von 
oben  und  von  der  Seite  einen  Zwischenraum  zwischen  der  hinteren 
Fläche  des  Eiterherdes  und  der  vorderen  Fläche  der  Iris   erkennt. 
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Am  besten  gelingt  dies,  wenn  man  den  Kranken  mit  dem  Rücken 
gegen  das  Fenster  wendet  und  dann  Licht  mit  einem  Spiegel  von 
oben  in  das  kranke  Auge  wirft. 

Der  in  der  vorderen  Augenkammer  schwimmende  Eiter  braucht 
nicht  immer  von  einem  Abscess  der  Hornhaut  herzurühren;  er  kann 
seinen  Ursprung  auch  von  Abscessen  der  Iris  und  von  Ausschwitzung 
des  Cytoblastems  von  der  Oberfläche  der  die  Augenkammern  aus- 
kleidenden Membranen  nehmen. 

Die  Zufälle,  welche  die  Eiteransanimlung  begleiten,  sind  ver- 
schieden nach  ihrer  Entstehung,  nach  dem  Grade  der  damit  verbun- 
denen Entzündung  und  nach  der  Menge  des  angesammelten  Eiters. 
Nur  grosse  Quantitäten  des  Eiters  in  der  vorderen  Augenkammer 
verursachen  an  und  für  sich  durch  Druck  heftige  Schmerzen.  In 
der  Regel  wird  der  Eiter  in  der  Augenkammer  aufgesogen,  zuweilen 
veranlasst  er  aber,  besonders  bei  sehr  kakochymischen  Subjecten, 
schleichende  Entzündungen  mit  Uebergang  in  Verwachsungen  und 
Verschwärungen. 


6)     Obscurationes    corneae.       Verdunkelungen    der 
Hornhaut. 

Die  Literatur  siehe  bei  den  Verdunkelungen  der  Conjunctiva. 

Abgebildet  von  Demours     Tab.  XXXI.  Fig.  2.  3.  XXXV.  2.  3.  XLIV.  1.  2.  3., 

LIIL  1  —  3.;    von  v.  Ammon.     Thl.  I.  Taf.   II.    Fig.  5.   6.  9—12.    Taf.  III. 

Fig.  6.  9.  10. 

Die  Verdunkelungen  der  Hornhaut  kommen  sehr  oft  vor.  Die 
verdunkelte  Stelle  ist  entweder  bleich-weiss ,  oder  weiss-blau ,  oder 
kreideweiss,  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  schwärzlich,  mehr  oder 
weniger  glänzend,  selbst  perlmutterartig  glänzend,  oft  mit  Blut- 
gefässen überzogen.  Anfangs  ist  sie  weich,  matt,  ohne  Glanz,  oft 
dunkelgrau,  mit  zarten  Blutgefässen  umgeben;  später  wird  sie  hart, 
glänzend;  die  Blutgefässe  verlieren  sich  dann,  und  es  kommt  vor, 
dass  sie  in  Verkreidung  und  Verknöcherung  übergeht.  Die  Alten 
unterschieden  dem  äusseren  Ansehen  nach: 

a)  Unguis;  dies  ist  ein  kleiner  undurchsichtiger  Fleck  zwi- 
schen den  Lamellen  der  Hornhaut;  Andere  verstehen  darunter  aber 
auch  eine  Ansammlung  von  Eiter  an  einem  tieferen  Theile  der  Horn- 
haut durch  Senkung. 

b)  Aegis;   ein  undurchsichtiger  erhabener  Fleck. 

c)  Macula;  ein  grosser  verdunkelter  Fleck,  der  entweder  un- 
mittelbar unter  dem  Epithel  liegt  und  tiefer   eindringt,  oder   in   der 
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Tiefe,  unter  noch  mehr  oder  weniger  durchsichtigen  Schichten  der 
Hornhaut  liegt.  Seine  Ränder  sind  entweder  circumscript  oder  ver- 
waschen; seine  Oberfläche  eben,  oder  erhaben,  oder,  nach  Schrum- 
pfung des  Narben-  und  Cornealgewebes,  etwas  vertieft.  In  den  bei- 
den letzteren  Fällen  ist  er  stets  unheilbar. 

d)  Arcus  senilis,  G er ontoxon;  eine  bogenförmige  Ver- 
dunkelung am  Rande  der  Hornhaut.  Dieser  kommt  indessen  auch 
ohne  vorhergehende  Entzündung  bei  Alten  vor.  Von  diesem  wird 
weiter  unten  die  Rede  sein.     Er  ist  unheilbar. 

e)  Cicatrix,  die  Narbe;  diese  hat  meistens  eine  glänzend 
weisse,  manchmal  eine  roth- braune,  bläuliche,  schwärzliche  Farbe, 
z.  B.  wenn  irgend  ein  Farbestoff,  Metallfunken,  Pulverkörner 
oder  Blutfarbestoff  in  die  Narbe  einheilten.  Sie  entsteht  durch 
Exsudation  in  Substanzlücken  der  Hornhaut;  ist  erhaben,  flach  oder 
vertieft,  und  letzteres  besonders  dann,  wie  Arlt  richtig  bemerkt, 
wenn  vor  der  vollständigen  Anfüllung  der  Lücke  das  Neugebilde 
mit  Epithel  überzogen  wird,  oder  wenn  später  eine  Schrumpfung 
der  Narbe  eintritt.  Sie  ist  meistens  unheilbar  und  in  der  Regel 
verschwinden  nur  die  nebeiförmigen  Trübungen  im  Umfange. 

f)  Leucoma;  eine  mehr  oder  weniger  erhabene,  sehr  aus- 
gebreitete, harte  Verdunkelung,  von  emailähnlichem  Ansehen,  wovon 
es  mehrere  Unterabtheilungen  giebt:  a)  Albugo,  Leucoma  creta- 
ceum,  eine  kreideweisse  Verdunkelung;  ß)  Leucoma  margarita- 
ceum,  eine  perlmutterartig  glänzende  Verdunkelung.  Die  Grenzen 
sind  meistens  verwaschen  und  das  Leucom  selbst  ist  ein  Neugebilde, 
welches  in  Folge  tiefer  greifender  Geschwüre  durch  Organisation 
von  Exsudaten  entstanden  ist.  Seine  Heilbarkeit  ist  sehr  beschränkt, 
wie  die  der  Cicatrix,  womit  es  im  Wesentlichen  übereinkommt. 

Die  Macula,  das  Leucom,  die  Cicatrix  u.  s.  w.  sind  oft  mit  ein- 
ander und  verschiedenartig  complicirt. 

Man  diagnosticirt  die  Verdunkelungen  der  Hornhaut 

1)  von  denen  der  Conjunctiva  durch  die  verschiedene  Farbe 
und  dadurch,  dass  die  Oberfläche  der  Hornhaut  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  Verdunkelungen  oft  durchsichtig  bleibt ; 

2)  von  einem  Hornhautabscesse  dadurch,  dass  letzterer  eine 
gelbe  Farbe  hat,  dass  er  sich  eindrücken  lässt,  erst  kürzlich  entstan- 
den ist  und  mit  starker  Gefässinjection  im  Umfange  der  Hornhaut 
verbunden  ist ; 

3)  von  Verdunkelungen  der  Descemet'schen  Haut  dadurch, 
dass  man  bei  letzterer  die  Verdunkelungen  deutlich  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Hornhaut  wahrnimmt. 
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4)  Eine  Macula  könnte  mit  einer  Keratocele  verwechselt  wer- 
den. Vor  einem  solchen  diagnostischen  Fehler  schützen  aber  fol- 
gende Momente :  a)  bei  der  Keratocele  bemerkt  man  einen  anfangs 
erhabenen,  später  platten,  dunklen  Fleck,  in  dessen  Umfange  die 
Hornhaut  weisslich -  grau  ist;  dabei  ist  die  vordere  Augenkammer, 
wegen  der  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea,  sehr  beengt  oder 
völlig  aufgehoben,  b)  Die  Macula  hingegen  ist  kreideweiss,  oder 
schillernd  wie  Perlmutter  und  entweder  mit  der  Iris  nirgend,  oder 
nur  in  einem  kleinen  Punkte  verwachsen,  so  dass  die  vordere  Augen- 
kammer kaum  in  der  Nähe  des  Fleckes  beengt  ist.  c)  Bei  der 
Keratocele  erscheint  wenigstens  im  Anfange  die  Hornhaut  ihrem 
ganzen  Umfange  nach  gegen  den  erhabensten  Punkt  hin  mehr  oder 
weniger  conisch;  wogegen  bei  der  Macula  die  Hornhaut  übrigens 
völlig  regelmässig  geformt  ist,  und  nur  der  Fleck  selbst  sich  sanft 
und  begrenzt  über  ihr  emporhebt. 

Ausserdem  vergleiche  man,  was  über  die  Diagnose  der  Ver- 
dunkelungen der  Conjunctiva  gesagt  ist. 

Die  Verdunkelungen  der  Hornhaut  sind  stets  das  Resultat  einer 
in  das  Gewebe,  oder  in  eine  durch  ein  Geschwür,  oder  durch  einen 
Abscess,  oder  durch  eine  mechanische  oder  chemische  Verwundung 
entstandene  Lücke  der  Hornhaut  secernirten,  sich  organisirenden 
Masse.  Der  Erguss  dieser  Masse  entsteht  in  der  Regel  in  Folge 
einer  Entzündung,  selten  ohne  Entzündung,  und  im  letzten  Falle 
pflegt  Erweichung  und  keine  Verhärtung  zu  erfolgen,  z.  B.  bei  Läh- 
mungen des  Trigeminus.  Dass  durch  fehlerhafte  Mischung  des 
Humor  aqueus,  der  ohne  Zweifel  in  die  Substanz  der  Hornhaut  ein- 
dringt (Lehmann,  in  Schmidt's  Jahrbüchern.  Nro.  XII.  Bd.  48. 
Heft  3),  die  Hornhaut  getrübt  werden  kann,  ist  möglich,  aber  nur 
sehr  selten  der  Fall.     Vergl.  auch  Thl.  I.  S.  82. 

Die  Verdunkelungen  der  Hornhaut  zeigen,  je  nach  ihrem  Sitze, 
ihrer  Natur  und  ihrer  Ausbildung,  eine  sehr  verschiedene  anato- 
mische Structur. 

1)  Epithelialtr Übungen.  Sie  stellen  sich  als  nebeiför- 
mige, wolkige,  verwaschene,  halbdurchsichtige  Trübungen  der 
äussersten  Oberfläche  der  Cornea  dar,  die  bei  der  Betrachtung  mit 
der  Loupe  oft  kleine  Unebenheiten,  Erhöhungen  und  Vertiefungen 
zeigen.  Sie  bestehen  aus  einer  Vervielfältigung  meistens  etwas  ab- 
norm gebildeter  Epithelien,  die  aber  hier  niemals,  wegen  ihrer  steten 
Auflösung  im  Humor  aqueus  und  Abstossung  durch  den  Augenlied- 
schlag ,  so  bedeutend  verhornen ,  wie  die  Epithelien  der  Epidermis 
der   äusseren  Haut.     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen 
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sich  die  Epithelialzellen  oft  last  normal;  nicht  selten  fand  ich  sie 
aber  auch  etwas  getrübt,  mit  Körnchen  besetzt,  die  Mitte  haltend 
zwischen  Cylinder-  und  Pflasterepithelien ,  die  Kerne  durch  Essig- 
säure deutlich  werdend. —  Strube  fand  das  Epithel  verdickt,  mit  Blut- 
gefässen durchsetzt,  atrophisch,  ohne  wesentliche  Veränderung  in  der 
Zellenbildung;  nur  einmal  waren  einzelne  Zellen  mit  Vertiefungen, 
Gruben  versehen,  in  welchen  sie  andere  aufgenommen  hatten.  Bei 
Zusatz  von  Wasser  hoben  sich  die  Umhüllungen  der  mit  Gruben 
versehenen  Zellen  hervor,  so  dass  die  Zelle  zur  Hälfte  einen  dun- 
klen Inhalt  zeigte,  zur  anderen  Hälfte  aber  das  Licht  klar  durchliess. 
—  Stellwag  hat  ebenfalls  eine  anomale  Formation  der  Epithelial- 
zellen gefunden,  deren  Beschreibung  man  in  seiner  Ophthalmologie 
nachsehen  mag.  —  Die  Epithelialtrübungen  sind  diejenigen,  welche 
von  allen  am  leichtesten  vergehen,  indem  sie,  wie  schon  Hasner 
bemerkt  hat,  durch  nachgeschossenes  Epithel  ersetzt  werden,  sobald 
die  Reizung  an  der  betreffenden  Hornhautstelle,  welche  die  massen- 
reichere Absetzung  von  Epithel  bedingte,  gewichen  ist.  Bei  kran- 
ker Beschaffenheit  des  darunter  liegenden  Hornhautgewebes  hält 
aber  die  Beseitigung  schwer. 


2)   Parenchymatöse   Hornhauttrübungen. 

Das  Parenchym  der  Hornhaut  trübt  sich  sehr  leicht,  daher  rei- 
chen schon  sehr  unbedeutende  Abweichungen  hin,  um  Trübungen  zu 
bewirken.  Alle  scheinen  durch  Exsudate  veranlasst  zu  sein,  aber 
in  manchen  Fällen  wird  das  zwischen  die  Fasern  ergossene  Exsudat 
vollständig  wieder  resorbirt,  nachdem  es  jene  getrübt  hat.  Hieraus 
erklärt  sich  auch  der  in  manchen  Fällen  von  mir  und  Hasner 
constatirte  mikroskopische  Befund. 

a)    Trübung    der   Cor nealfasern    nach  Resorption    der 
Exsudate   und    Vermehrung    der    Kerne   in  den  Horn- 
hautkörper chen. 

Die  äussere  Fläche  einer  diffusen,  nebeiförmigen  oder  selbst 
grauweissen  Trübung  des  Hornhautparenchyms  zeigte  entweder  ein 
normales ,  oder  in  der  oben  beschriebenen  Art  verändertes  Epithel. 
Feine  Querschnitte  der  Hornhaut  von  der  getrübten  Stelle  zeigten 
die  Cornealfasern  etwas  mehr  entwickelt.  Durch  Essigsäure  kamen 
in  der  Substanz  der  Hornhaut  sehr  viele  Kerne  zum  Vorschein.  Die 
Tunica  Descemetii  erschien  dabei,  obgleich  sie  in  einem  Falle  mit  der 
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Iris  verklebt  war,  normal.  —  Hasner  fand,  oft  ohne  Exsudat  in 
den  Zwischenräumen,  die  Fasern  in  den  getrübten  Stellen  undurch- 
sichtig, grau,  verdickt,  wollig  aufgelockert,  weit  auseinanderstehend. 
—  S trübe  sah  die  Fasern  matt,  trübe,  hier  und  da  Körnchen  ent- 
haltend ;  die  Körnchen  hält  er  für  Fettmolecüle,  von  denen  die  mei- 
sten, neben  vergrösserten ,  länglichen,  vervielfältigten  Kernen,  in 
den  sogen.  Hornhautkörperchen  liegen.  Stets  Hess  sich  ein  Unter- 
schied zwischen  den  normalen  und  den  in  der  Trübung  sich  vor- 
findenden Körperchen  erkennen.  Je  näher  der  kranken  Stelle,  um 
so  unregelmässiger  in  ihrer  Lagerung,  um  so  mehr  mit  Kernen  und 
Körnchen  angefüllt,  um  so  breiter  und  ausgedehnter  zeigten  sich 
jene.  Hiermit  stimmen  auch  die  Untersuchungen  von  Bowman 
und  Virchow.  — ,  Stellwag  fand  in  rauchigen,  parenchymatösen 
Trübungen  der  Hornhaut  Resultate,  die  mit  denen  von  Hasner 
und  mir  im  Wesentlichen  übereinstimmen.  —  Gefässe  sind  nicht 
darin  bemerkt.  —  Die  hier  in  Rede  stehenden  Trübungen  des  Par- 
enchyms  sind  es  besonders,  welche  sich  bisweilen  im  Verlaufe  der 
Zeit  wieder  aufhellen. 


b)  Trübung  der  Hornhaut   durch  bleibende  Exsudate. 

Die  Exsudate  liegen  hier  entweder  zwischen  den  noch  bestehen- 
den Hornhautfasern,  oder  sie  füllen  Lücken  aus,  die  durch  Ver- 
schwärung ,  mechanische  oder  chemische  Verletzungen  entstanden 
sind  (Narben) ,  oder  es  kommen  beide  Zustände  mit  einander  vereint 
vor,  was  sich  in  der  Regel  im  zweiten  hier  bezeichneten  Falle 
ereignet. 

Die  Exsudate  erleiden  verschiedene  Metamorphosen;  aber  man 
kann  es  von  vornherein  weder  dem  Exsudat  ansehen,  welche  Ver- 
änderungen in  ihm  vorgehen  werden,  noch  kennt  man  die  Bedingun- 
gen, unter  welchen  eine  bestimmte  Metamorphose  zu  Stande  kommt 
(vergl.  Tbl.  II.  S.  55.  4.  a.  b.  c.  d.).  Wir  können  nur  ganz  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  nur  langsam  und  allmälig  ergossene,  in  steter 
Wechselwirkung  mit  der  circulirenden  Blutflüssigkeit  befindliche, 
faserstofFhaltige  Exsudate  organisationsfähig  sind,  und  dass  das  Ent- 
stehen einer  Neubildung  sowohl,  als  auch  die  Richtung  der  Organi- 
sation in  dem  Blasteme  abhängig  sind  von  einer  bestimmten  Rich- 
tung der  Organisation  des  ganzen  Körpers.  Diese  Veränderungen 
der  Richtung  der  gesammten  Organisation  vermögen  wir  aber,  ohne 
in  vage  Hypothesen  zu  verfallen,  jetzt  noch  nicht  weiter  zu  erklären. 
Wir  müssen  uns  daher  bei  der  Betrachtung  der  den  Hornhauttrübun- 
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gen  zum  Grunde  liegenden  Exsudate  allein  auf  den  vorgefundenen 
Thatbestand  beschränken. 

Trübungen  durch  Exsudate,  die  in  der  Entwicke- 
ln ng  begriffen  sind,  erscheinen  als  dichte,  saturirte  Wolken, 
oder,  wenn  sie  massenreicher  sind,  als  saturirte,  fast  oder  ganz  un- 
durchsichtige gelblich  -  weisse  oder  gelblich  -  rothliche ,  bräunliche, 
grössere  oder  kleinere  Flecken,  von  saftreichem,  succulentem  An- 
sehen, mit  darüber  gelagertem,  meist  trübem  Epithel  und  in  der  Regel 
mit  Gefässen  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  Umgebung. 
—  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  ein  fast  amor- 
phes, geronnenes  Cytoblastem  (aus  dem  die  flüssigeren  Bestandtheile 
bereits  resorbirt  sind)  mit  kleinen,  runden  Körnchen  (Elementar- 
körnchen), die  in  Essigsäure  unlöslich  sind,  aber  in  Wasser  auf- 
quellen. Neben  diesen  findet  man  runde  Zellen  mit  Kernen,  lang 
gestreckte,  spindelförmige  und  ramificirte  Zellen,  deren  Wand  in 
Essigsäure  löslich  ist;  ferner  Fettmolecüle ,  Pigmentkörnchen,  Körn- 
chenzellen, dazwischen  oft  noch  Rudimente  der  ursprünglichen  Cor- 
nealsubstanz ,  deren  Fasern  mit  feinen  Körnchen  besetzt  sind.  Die 
auf  dieser  Organisationsstufe  befindlichen  Exsudate  können  wieder 
resorbirt  werden,  aber  natürlich  nur,  wenn  sie  mit  einem  gefässhal- 
tigen  Gewebe  in  Verbindung  stehen  und  auf  dem  Wege  der  Rückbil- 
dung wieder  verflüssigt  werden,  indem  nur  Flüssiges  resorptionsfähig  ist. 

Trübungen  und  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  die 
aus  organisirten  Exsudaten  bestehen,  sind  fast  oder  ganz  un- 
durchsichtig; gleichen  einem  dunklen,  grauen  oder  weissen  Nebel, 
oder  bilden  weisse,  bläulich-weisse,  oft  sehnenartig  glänzende  grössere 
oder  kleinere  Flecken,  Streifen  auf  der  Fläche  der  Hornhaut,  halbe 
und  ganze  Ringe  am  Rande  derselben.  Sie  stellen  das  dar,  was  die 
Alten  Macula,  Cicatrix,  Leucoma  u.  s.  w.  nannten.  Bei  wiederholter 
mikroskopischer  Untersuchung  solcher  Neugebilde  fand  ich  stets  in 
ihnen  die  Elemente  des  embryonalen  und  ausgebildeten  Zellgewebes, 
ganz  so,  wie  es  Frerichs  (Hannoversche  Annalen  1847.  Jahrg.  7. 
Heft  4)  in  den  überhäuteten  Staphylomen  nachgewiesen  hat.  Unter 
einer  verdickten,  anomalen  Epithelialdecke  liegt  ein  feines  Binde- 
gewebe, dessen  dünne  Fasern  sich  sehr  wohl  isoliren  lassen,  durch 
Essigsäure  durchsichtiger  werden  und  einzelne  Kerne  sehen  lassen. 
Hier  und  da  trifft  man  auch  noch  Reste  amorphen,  feinkörnigen 
Cytoblastems ,  einzelne  spindelförmige  Zellen  und  fast  immer  Blut- 
gefässe in  grösserer  oder  geringerer  Zahl.  Von  dem  eigentlichen 
Hornhautgewebe  sind  in  dem  Neugebilde  kaum  Spuren  zu  entdecken ; 
nur  an  den  Rändern  lassen  sich  noch  Ueberreste  desselben,  kenntlich 
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durch  ihr  blasses,  unbestimmtes,  faseriges  Aussehen,  wahrnehmen. 
Weiter  gegen  die  Mitte  hin  sieht  man  nur  selten  noch  einzelne 
Brücken  desselben.  Die  Membr.  Descemetii  ist  entweder  unversehrt 
oder  hier  und  da  eingerissen.  Trübungen,  welche  nach  durchboh- 
renden Hornhautgeschwüren  oder  Wunden  mit  Vorfall  und  Ver- 
wachsung eines  Theiles  der  Regenbogenhaut  entstanden  sind,  zeigen 
in  der  Mitte  eine  dunkle  Färbung,  unregelmässige  Aggregationen 
dunkler  Molecüle ,  ohne  eigentliche  Pigmentzellen ,  mit  Zellstoff  un- 
termischt. —  Das  an  die  Stelle  der  zerstörten  Hornhautfasern  ge- 
tretene Exsudat  wird  durch  die  Verkürzung  des  Narbengewebes  mit 
der  Zeit  immer  dichter  und  fester,  und  bekommt  ein  silber-  oder 
sehnenartig  glänzendes  Ansehen  und  wird  gefässloser,  wegen  Com- 
pression  der  Capillären.  Ist  die  Iris  in  der  Mitte  in  einem  grösse- 
ren Umfange  mit  der  Narbenmasse  verwachsen,  so  wird  sie  durch 
den  Zug  der  sich  verkürzenden  Narbenmasse  nicht  selten  theilweise 
vom  Ciliarligamente  gelöst,  wodurch  sich  eine  peripherische  Pupille 
bildet,  durch  die  der  Kranke,  wenn  die  Hornhaut  am  Rande  durch- 
sichtig ist,  einen  Theil  des  Sehvermögens  wieder  erhält.  Es  ist 
dies  gar  kein  seltener  Ausgang,  den  ich  namentlich  bei  Kindern 
öfters  gesehen  habe;  daher  ist  es  auch  so  wichtig,  dass  wenigstens 
ein  Theil  der  Cornea  durchsichtig  erhalten  werde.  Bisweilen  kommt 
es  auch  vor,  dass  sich  wirkliche  Knochenkörper  in  der  sehnigen 
Masse  bilden.     Stellwag  hat  hiervon  Beispiele  mitgetheilt. 

Trübungen  und  Verdunkelungen,  welche  in  einer 
rückschreitenden  Metamorphose  begriffen  sind,  können 
sowohl  hervorgehen  aus  Exsudaten,  die  noch  in  der  Organisation 
begriffen  sind,  als  auch  in  fertigen  Neubildungen.  Zu  diesen  Vor- 
gängen gehören  die  Fettmetamorphose,  der  atheromatöse  Process, 
die  Tuberculisirung  und  die  Verkreidung.  Alle  sind  ihrem  Aeusse- 
ren  nach  einander  sehr  ähnlich,  während  ihr  Wesen  uns  noch  gröss- 
tenteils unbekannt  ist.  Das  G-emeinschaftliche  dieser  Vorgänge  ist 
Folgendes :  Die  Cytoblasteme  werden  entfärbt,  blass,  weiss  -  gelblich, 
die  Elementartheile  werden  atrophisch  und  zerfallen  in  Molecüle,  an 
ihrer  Stelle  treten  Fettkörnchen,  Kalksalze  und  zuweilen  auch  Cho- 
lestearinkrystalle  auf.  Werden  diese  Massen  durch  Hinzutritt  von 
Flüssigkeiten  in  eine  emulsive  Flüssigkeit  verwandelt,  so  sind  sie 
resorptionsfähig  und  können  verschwinden,  was  natürlich  nur  dann 
möglich  ist,  wenn  sie  in  der  Nachbarschaft  von  Gefässen  liegen. 

Die  Fettmetamorphose  in  der  Cornea  entwickelt  sich 
oft  schon  in  frischen,  geronnenen,  croupösen  und  eiterigen  Exsuda- 
ten;   es   bilden    sich  in  ihnen  Körnchenzellen  in  grösserer  Masse, 
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welche  den  Verflüssigungsprocess  vermitteln  (vergl.  Thl.  IL  S.  57.  a.). 
Vor  der  Verflüssigung  erscheint  dann  eine  gelblich-weisse,  undurch- 
sichtige Masse  in  der  Substanz  der  Hornhaut,  die  in  der  Umgebung 
die  Symptome  einer  noch  bestehenden  oder  abgelaufenen  Entzündung 
und  nach  der  Verflüssigung  die  eines  Abscesses  zeigt. 

Der  Greisenb  ogen,  Gerontoxon,  Arcus  senilis,  besteht 
in  einer  einfachen  Fettdegeneration  des  Gewebes  nahe  am  Rande 
der  Cornea,  nach  Stellwag  mit  Vertrocknung  und  Atrophie  der 
Cornealfasern,  nach  Coccius  mit  Gefässinjection.  Er  stellt  einen 
grau  -  weissen ,  selbst  etwas  gelblich  opalisirenden ,  meistens  halb- 
mondförmigen oder  vollständigen  Ring  vor,  der  in  der  Regel  am 
oberen,  seltener  am  unteren,  am  seltensten  am  äusseren  oder  inneren 
Rande  der  Cornea,  fast  immer  in  einer  kleinen  Entfernung  vom 
Rande  der  Sclerotica  unter  dem  klaren  oder  auch  getrübten  Limbus 
conjunctivae  liegt.  C  an  ton  {The  Lancet.  May  11,  1850)  war  der 
Erste,  der  nachwies,  dass  das  Wesen  des  Greisenbogens  auf  Fett- 
metamorphose und  nicht  auf  Atrophie  und  Vertrocknung  der  Cor- 
nealfasern beruhe.  Nach  ihm  sind  dabei  unzählige  Fetttröpfchen 
in  die  Substanz  des  Cornealgewebes,  doch  nur  in  diesem  allein,  ab- 
gelagert; S trübe  sah  solche  Fetttröpfchen  nicht,  obwohl  die  sogen. 
Hornhautkörperchen  mit  vielem  körnigen  Inhalte  versehen  waren. 
Etwas  Aehnliches  fanden  Virchow,  Coccius,  Stell  wag.  Zu 
erwähnen  ist  aber  noch,  dass  Canton  gleichzeitig  fettige  Entartung 
der  Augenmuskeln  und  des  Herzens  fand ,  was  Strube,  Quain, 
Virchow  undAndere  bestätigt  haben.  Haskins  (Froriep's  ärzt- 
licher Hausfreund  Nr.  33)  fand  bei  12  Leichen  einen  ausgebildeten 
Arcus  senilis,  und  nur  bei  2  gleichzeitig  Krankheit  des  Herzens. 

Der  Greisenbogen  kommt  meistens  nur  bei  bejahrten  Personen 
vor,  bisweilen  auch  bei  übrigens  ganz  gesunden,  und  complicirt  sich 
nicht  selten  mit  ähnlichen  Degenerationen  der  Linse.  Die  Bildung 
desselben  beruht  auf  einer  Ernährungsstörung,  die  mit  und  ohne  Ent- 
zündung vorkommt,  deren  Wesen  aber  hier  wie  an  anderen  Theilen 
des  Körpers  immer  noch  nicht  bekannt  ist. 

Die  Fettmetamorphose  besteht  selten  für  sich  allein,  meistens 
werden  wahrscheinlich  durch  Umwandlung  der  Proteinsubstanz  in 
lösliche  Extractivstoffe ,  welche  resorbirt  werden,  Fettkörnchen  und 
Kalksalze  gleichzeitig  frei.  Diesen  Vorgang  nennt  man  den  athero- 
matösen  Process.  Etwas  nahe  damit  Verwandtes  ist  die  Tuberkel- 
bildung; sie  besteht  in  vorwiegender  Atrophie  der  Elementartheile 
neben  einer  geringen  Menge  von  Fettkörnchen  und  Kalksalzen. 

Atherome  der  Cornea  kommen  häufig  in  veralteten  Ex- 
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sudaten  vor  und  zeigen  sich  dem  freien  Auge,  wie  Stellwag  es 
richtig  beschreibt,  entweder  als  kreideweisse ,  rostgelbe,  gefleckte, 
gestreifte  Flecken  mit  rauher,  abschilfernder  Oberfläche,  oder  als 
hirse-  bis  hanf  korngrosse ,  weisse,  weiss  -  gelbliche ,  runde,  selbst 
etwas  erhabene  Punkte  (Tuberkeln ;  vergl.  mein  Werk  über  die  Scro- 
phelkrankheit.  Göttingen  1838.  Tab.  V.  Fig.  IL),  zu  denen  in 
der  Regel  einige  Blutgefässe  laufen;  oder  als  undurchsichtige,  weisse, 
rostgelbe  oder  braungefleckte,  linsenförmige  Körper.  Sie  sitzen 
entweder  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  durch  faserige 
und  andere  Exsudate  getrübten  Cornea.  Mehrere  von  diesen  Kör- 
pern habe  ich  wiederholt  aus  der  Cornea  herausgehoben  und  mikro- 
skopisch untersucht,  wobei  sich  in  dem  atheromatösen  Brei  eine 
Menge  dunkler  Körnchen,  bisweilen  auch  Cholestearinkrystalle, 
Trümmer  alter  oder  neugebildeter  Gewebe  zeigten.  Die  dunklen 
Körner  und  Klümpchen  waren  theils  löslich  in  Aether  (Fett),  theils 
brausten  sie  auf  mit  Essigsäure  (kohlensaurer  Kalk). 

Bei  der  Verkreidung  lagern  sich  hauptsächlich  kohlensaure 
Kalksalze  in  Form  harter,  kreideweisser  Knötchen  zwischen  den 
Fasern  des  Neugebildes  oder  in  dem  völlig  untergegangenen  Faser- 
gewebe der  Cornea  ab.  Sie  zeigen  unter  dem  Mikroskop  Häufchen 
von  Kalkkörnchen,  aus  deren  Verschmelzung  die  grösseren  Körner 
entstanden  sind. 

Einfluss   der  Trübungen  und  Verdunkelungen   der 
Hornhaut  auf  das  Sehen. 
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194  —  207. 

H.  vanWyngaarden,  Dissertatio  inauguralis  de  perspicillis  stenopaeis  advisum 
obfuscata  cornea  turbatum,  emendandum.  Trajecti  ad  Rhenum.  1854.  Ca- 
put I. 

Man  vergleiche  auch,  was  Thl.  I.  S.  272  ff.  über  die  entoptischen  Gesichtser- 
scheinungen gesagt  ist. 

a)     Undurchsichtige  Flecken  der  Hornhaut. 

Beim  gewöhnlichen  Sehen  mit  freiem  Auge,  wobei  von  einem 
jeden  leuchtenden  Punkte  ein  Lichtkegel  auf  das  Auge  fällt,  dessen 
Spitze  auf  dem  leuchtenden  Punkte  und  dessen  Basis  auf  der  Cornea 
liegt,  sieht  der  Kranke  Flecken,   die  kleiner  sind  als   die  Pupille, 
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nicht,  indem  von  einem  jeden  Lichtkegel  noch  Lichtstrahlen  neben 
der  Verdunkelung  durch  die  Pupille  treten,  welche  hinreichen,  um 
ein  vollständiges  und,  bei  richtiger  Accoramodation ,  noch  scharfes 
Bild  auf  der  Retina  zu  entwerfen.  Das  Bild  der  Retina  ist  nur  ver- 
hältnissmässig  dunkler,  indem  eine,  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Verdunkelung  der  Cornea  sich  richtende,  Anzahl  von  Lichtstrahlen 
eines  jeden  Lichtkegels  an  ihrem  Durchtritt  zur  Retina  verhindert 
wird.  Eine  solche  Verdunkelung  kann  aber  keinen  Schatten  auf 
die  Retina  werfen,  d.  h.  einen  Theil  des  Objects  unsichtbar  machen. 
Die  Basis  des  auf  die  Cornea  fallenden  Lichtkegels,  welcher  zum 
Sehen  verwendet  wird,  ist  aber  etwas  grösser  als  die  Pupille,  weil 
die  Strahlen  von  der  Cornea  schon  anfangen  zu  convergiren  (vergl. 
Thl.  I.  S.  122). 

Eine  dunkle  Macula  in  der  Mitte  der  Cornea  von  der  Grösse 
der  Basis  der  genannten  Lichtkegel  oder  von  grösserem  Durchmesser 
als  der  einer  Pupille  von  mittlerer  Weite  verursacht  daher  Blindheit 
des  Auges  bei  hellem  Lichte,  da  sie  alle  Lichtstrahlen  von  der  Pu- 
pille abhält;  in  der  Dämmerung  aber,  oder  nach  Anwendung  eines 
Mydriaticum,  kann  der  Kranke,  wenn  die  Pupille  sich  hinreichend 
erweitert,  neben  dem  Fleck  hinweg  sehen. 

Der  Einfluss  einer  auf  der  Mitte  der  Cornea  oder  etwas  zur 
Seite  liegenden  Verdunkelung,  welche  kleiner  ist  als  die  erforder- 
liche Grösse  der  Basis  der  Lichtkegel  und  also  die  Pupille  nicht 
ganz  verdeckt,  wird  durch  die  beigefügte  Figur  (Fig.  53)   erläutert. 

Fig.  53. 


Man  sieht  daraus,  dass  sich  in  einem  solchen  Falle  nicht  bloss  ein 
Punkt,  der  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  liegt,  sondern  auch 
jeder  andere  neben  derselben  befindliche  auf  der  Retina  abbildet. 
Auch  ändert  sich  das  optische  Verhältniss  nicht  wesentlich  bei  seit- 
licher Richtung  der  Sehaxe  oder  Stellung  des  Objectes.  Aber  das 
Bild  fällt  dabei  auf  einen  seitlichen  Theil  der  Retina  und  wird  des- 
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wegen  schwächer   empfunden   (Fig.  54).     Eine   schielende  Stellung 
des  Auges  kann  daher  nur  ein  schwächeres  Bild  erzielen ;  daher  ent- 


Fig.  54 


steht,  wenn  nicht  noch  andere  Gründe  obwalten,  von  denen  beim 
Schielen  die  Rede  sein  wird,  durch  derartige  Flecken  kein  Schielen. 

Dunkle,  circumscripte  Flecken  der  Hornhaut,  die  kleiner  sind 
als  die  Pupille,  beeinträchtigen  daher  die  Schärfe  des  Retinalbildes 
nicht,  sondern  nur  seine  Helligkeit,  und  können  daher  nicht  als  ein 
wesentliches  Hinderniss  des  Sehens  betrachtet  werden.  Dass  kleine 
Flecken  in  der  Tiefe  des  Auges  einen  Theil  der  Retina  beschatten 
können,  ist  schon  bei  den  entoptischen  Erscheinungen  nachgewiesen. 
Aber  die  meisten  Flecken  der  Hornhaut  sind  nicht  vollkommen  dun- 
kel, sondern  lassen  noch  einige  Strahlen  durch,  die  zerstreut  auf  die 
Retina  fallen,  und  diese  zerstreuten  Strahlen  bringen  fast  immer  eine 
merkliche  Störung  beim  Sehen  hervor. 

Ueberdeckt  eine  Verdunkelung  die  Hornhaut  von  der  einen  oder 
von  der  anderen  Seite,  oder  von  oben  oder  von  unten  so  weit,  dass 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Pupille  frei  bleibt,  so  verhält  sich  die  Stö- 
rung im  Sehen  ganz  ebenso  wie  bei  centralen  Hornhautflecken, 
welche  die  Pupille  nicht  ganz  decken  (Fig.  55  a.  f.  S.).  Eine  solche 
Verdunkelung  kann  auch  keinen  Punkt  eines  Objectes,  welches  inner- 
halb des  Gesichtskreises  des  Auges  liegt,  unsichtbar  machen,  weil 
von  einem  jeden  Punkte  desselben  wenigstens  einige  Lichtstrahlen 
in  das  Auge  dringen,  die  sich  auf  der  Retina  zu  einem  Bilde  verei- 
nigen.    Liegt  das  Object  in  der  Richtung  der  optischen  Axe,  so  wird 
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sich  auch  das  Bild  in  der  Richtung   derselben   auf  der  Macula  lutea 
entwerfen, 

Fig.  55. 


Dies  optische  Verhältniss  bleibt  bei  excentrischer  Verdunkelung 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dasselbe,  wenn  sich  die  optische 
Axe  von  dem  Objecte  abwendet,  oder  das  Öbject  zur  Seite  liegt; 
nur  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  dann  das  Bild,  wegen  seiner 
excentrischen  Lage  auf  der  Retina,  schwächer  empfunden  wird,  und 
zwar  um   so   schwächer,  je    weiter   es   zur    Seite   liegt    (Fig.  56). 

Fig.  56. 


Ausserdem  dringen  bei  seitlicher  Lage  des  Objectes  auch  weniger 
Lichtstrahlen  ins  Auge,  weil  um  so  mehr  Lichtstrahlen  reflectirt 
werden,  je  schräger  sie  die  Cornea  treffen.  Rückt  daher  das  Auge 
oder  das  Object  bis  über  einen  gewissen  Punkt  zur  Seite,  so  wird 
das  Object  immer  dunkler  und  zuletzt  gar  nicht  mehr  gesehen.  Auch 
die  Beleuchtung  und  Entfernung  des  Objectes  hat  Einfluss ;  hellere 
Objecte  erscheinen  deutlicher  als  dunklere,  näher  liegende  heller  als 
entferntere,  weil  letztere  weniger  Licht  ins  Auge  senden.  Daher  sucht 
der  Kranke  stets  die  Objecte  nahe  zu  bringen  und  wird  deswegen 
leicht  kurzsichtig. 

Befindet  sich  auf  der  Hornhaut  eine  excentrische  Verdunkelung, 
welche  so  gross  ist,  dass  sie  etwas  über  den  entgegengesetzten  Pu- 
pillarrand  emporsteigt,  so  sieht  der  Kranke  ein  Object,  welches  in 
der  Richtung  der  optischen  Axe  oder  ausserhalb  derselben  nach  der 
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Seite  der  Verdunkelung  liegt,  gar  nicht  (Fig.  57).     Rückt  das  Ob- 
ject  aber  nach    der   entgegengesetzten  Seite,    oder  wendet    sich  die 

Eig.  57. 


optische  Axe  von  dem  Objecte  ab ,  so   kann   ein   schwach   excentri- 
sches  Retinalbild  entstehen  (Fig.  58).     In  diesem  Falle  kann    sich, 

Fig.  58. 


wenn  das  andere  Auge  an  einem  gleichen  Fehler  leidet  oder  voll- 
kommen erblindet  ist,  Schielen  mit  Richtung  der  optischen  Axe 
nach  der  Seite  hin  bilden,  an  welcher  die  Verdunkelung  liegt.  Ist 
aber  das  aifdere  Auge  gesund,  so  hört  bloss  die  accommodative  Be- 
wegung der  Sehaxen  auf  und  es  nehmen  dieselben  eine  parallelere 
Richtung  an,  die  auch  dann  noch  inne  gehalten  wird,  wenn  das  ge- 
sunde Auge  fixirt.  Natürlich  gilt  das  nur  von  solchen  Fällen,  bei 
denen  andere  Gründe  zum  Schielen  fehlen. 

b.  Transparente  Hornhauttrübungen. 

Einen   anderen  Einfluss   als  die  undurchsichtigen   Flecken  der 
Hornhaut   haben    die   durchscheinenden,   transparenten  Trübungen: 
Ruete,    Ophthalmologie.    II.   2.  Aufl.  IG 
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Diese  werfen  einen  Theil  des  Lichtes  zurück  (was  St  eil  wag  aus- 
führlich erörtert)  und  zerstreuen  den  durchgelassenen  Theil  auf  der 
Retina,  wodurch  die  Deutlichkeit  des  von  den  regelmässig  gebroche- 
nen Strahlen  gebildeten  Retinalbildes  gestört  wird,  wenn  nicht  durch 
die  verhältnissmässig  viel  grössere  Menge  des  regelmässig  gebroche- 
nen Lichtes  der  Nachtheil  des  zerstreuten  Lichtes  compensirt  wird. 
Das  zerstreute  Licht  bedeckt,  wenn  es  stark  ist,  das  Bild  der 
regelmässig  gebrochenen  Strahlen  mit  einem  Nebel,  vorzüglich  wenn 
letzteres  schwach  ist,  so  dass  die  Farbe,  die  Klarheit  und  die  Con- 
touren  eines  ieden  Objectes  undeutlich  werden  (Fig.  59).     In  dieser 

Fis.  59. 


Figur  bedeuten  die  fortlaufenden  Linien  die  regelmässig  gebroche- 
nen Strahlen,  die  punktirten  Linien  aber  die  zerstreuten  Strahlen. 

Transparente  centrale  Flecken  stören  stärker  die  Wahrnehmung 
der  Objecte  als  excentrische,  weil  jene  ihr  Licht,  welches,  weil  es 
nicht  zu  einem  Retinalbilde  vereinigt  wird,  nebeiförmig  erscheint, 
hauptsächlich  auf  die  Mitte  der  Netzhaut  werfen,  während  die  ex- 
centrischen  die  grösste  Menge  ihres  Lichtes  auf  eine  entsprechende 
Stelle  der  Peripherie  der  Retina  senden,  obgleich  auch  ein  kleiner 
Theil  auf  das  Centrum  fällt ;  denn  jeder  Theil  der  Trübung  ist  ge- 
wissermaassen  als  eine  Lichtquelle  zu  betrachten,  die  ihre  Strahlen 
von  jeder  Richtung,  in  welcher  Licht  auf  die  Cornea  geworfen  wird, 
schöpft  und  auch  nach  allen  Richtungen  hin  zerstreut.  Der  Zer- 
streuungskreis, der  von  den  pelluciden  Hornhauttrübungen  geworfen 
wird,  ist  daher  um  so  intensiver,  je  grösser  der  Fleck  und  je  heller 
das  auffallende  Licht  ist.  Bei  matter  Beleuchtung  und  in  der  Däm- 
merung sehen  daher  die  Kranken  grelle  Objecte  mit  einem  braunen 
Nebel,  dagegen  dunkle  Objecte  im  hellen  Sonnenschein  mit  einem 
weissen  Nebel  bedeckt  (Stellwag  a.  a.  O.). 

Natürlich  nimmt  die  Störung  bei  bedeutender  Verdickung  des 
Fleckes  ab. 

Erweiterung  der  Pupille  befördert  die  Deutlichkeit  des  Sehens, 
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weil  dann  mehr  regelmässig  gebrochene  Lichtstrahlen  durchgehen, 
ungeachtet  die  zerstreuende  Wirkung  der  transparenten  Flecken  da- 
bei dieselbe  bleibt. 

Auch  die  Accommodation  hat  Einfluss;  der  Kranke  sieht  näm- 
lich am  besten,  wenn  das  Auge  für  die  Entfernung  des  Objectes 
genau  accommodirt  ist,  weil  dann  wegen  der  Schärfe  des  regelmässi- 
gen Retinalbildes  die  zerstreuten  Lichtstrahlen  nicht  so  stark  empfun- 
den werden. 

Nahe  liegende  Objecte  werden  bei  Hornhauttrübungen  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  besser  gesehen,  als  ferne,  —  theils 
weil  sie  mehr  Licht  ins  Auge  schicken,  wodurch  das  Bild  heller 
wird  und  einen  grosseren  Contrast  mit  den  zerstreuten  Lichtstrahlen 
bildet,  —  theils  weil  bei  nahe  liegenden  Objecten  und  richtiger  Accom- 
modation die  Lichtstrahlen,  welche  von  den  Trübungen  der  Horn- 
haut zerstreut  werden,  mehr  auf  die  Peripherie  der  Retina  fallen,  — 
und  endlich,  weil  das  Auge  sich  leichter  und  schärfer  für  Objecte 
in  einer  gewissen  Nähe  accommodirt,  als  für  ferne  Objecte.  Gerade 
diese  schärfere  Accommodation  für  nahe  Objecte  und  die  dadurch 
bewirkte  deutlichere  Zeichnung  des  Retinalbildes  ist  es  hauptsäch- 
lich, wodurch  das  Sehen  in  der  Nähe  verbessert  wird;  denn  die  grös- 
sere Lichtintensität  der  näheren  Objecte  wird  durch  die  Verenge- 
rung der  Pupille  beim  Nahesehen  compensirt.  Nicht  ausser  Acht 
zu  lassen  ist  auch,  dass  durch  die  Verengerung  der  Pupille  die  Zer- 
streuungskreise der  transparenten  Flecken  mehr  oder  weniger  abge- 
schnitten werden,  weshalb  solche  Kranke  durch  kleine  Löchelchen 
auch  oft  besser  sehen  (vergl.  unten  die  stenopäischen  Brillen  von 
Donders). 

Augen  mit  transparenten  Hornhautflecken  werden  daher  auch 
leicht  kurzsichtig,  weil  der  Kranke  stets  die  Objecte  so  nahe  als 
möglich  zu  bringen  und  seine  Augen  für  die  Nähe  einzurichten 
sucht. 

7)  Staphylo?na   corneae   opaoum.      Das  undurchsichtige 
Hornhaut-Staphylom  (Trauben äuge). 
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A.  W.  de  Düring,  De  Sclerotitide  et  Staphylomate.  Dissert.  inauguralis.  Got- 
tingae  1849. 
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Das  sogenannte  Staphylom  der  Hornhaut  besteht  in  einer  wider- 
natürlichen Hervorwölbung  entweder  der  degenerirten ,  durch  Exsu- 
date theilweise  oder  ganz  getrübten  Cornea,  oder  einer  Pseudo- 
membran, die  sich  an  der  Stelle  der  zerstörten  Cornea  gebildet  hat. 

Die  anomale  Hervorwölbung  ist  das  einzige  Merkmal,  welches 
allen  den  Zuständen  gemeinschaftlich  ist,  die  man  seit  Celsus' 
und  Galen 's  Zeiten  mit  dem  Namen  Staphylom  belegt  hat.  Ausser- 
dem giebt  es  aber,  wie  schon  v.  Walther  hervorgehoben  hat,  kein 
anatomisches  Merkmal,  welches  allen  Staphylomen  zukommt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  noch  Folgendes  über  die  verschie- 
denen Staphylome  mittheilen: 

1)  Zwei  Bedingungen  sind  liothwendig  zur  Bildung  eines  Sta- 
phyloms ,  nämlich  verminderte  Resistenzkraft  der  Hornhaut  und  ver- 
stärktes Vordringen  der  Contenta  des  Auges ;  die  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Cornea,  die  aber  kein  constantes  Vorkommniss  ist,  be- 
fördert zwar,  insofern  sie  eine  übermässige  Ansammlung  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augenkammer  begünstigt,  die 
Bildung.  Die  verminderte  Resistenzkraft  der  Hornhaut  allein,  mag 
sie  mit  oder  ohne  Verwachsung  der  Iris  vorkommen,  ist  nicht  aus- 
reichend zur  Entstehung  der  fraglichen  Krankheit;  denn  ich  habe 
Fälle  von  Erweichung  und  Brand  der  Hornhaut  mit  Zerstörung  fast 
aller  Lamellen  der  Hornhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange,  mit  und 
ohne  Verwachsung  der  Iris,  ohne  nachfolgende  Staphylombildung 
gesehen    (Klinische   Beiträge.  Heft  I.   Seite   98  —  102).      Der  ver- 
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stärkte  Andrang  der  Contenta  des  Auges  muss  nothwendig  hinzu- 
kommen. Dieser  hängt  entweder,  aber  doch  immer  nur  zu  einem 
geringen  Theile  ab  von  einem  verstärkten  Drucke  der  Muskeln, 
oder  vorzüglich  von  einer  vermehrten  Ansammlung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit,  oder  von  dem  Vordringen  des  Glaskörpers  und  der 
Linse,  oder  von  allen  zugleich.  Dass  eine  vermehrte  Ansammlung 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augenkammer  kein  con- 
stantes  Vorkommniss  ist,  ersieht  man  aus  dem  von  v.  Ammon 
(Klinische  Darstellungen.  Bd.  I.  Taf.  VI.  Fig.  2)  abgebildeten  Falle, 
bei  dem  die  Linse  dicht  an  der  mit  der  Iris  verwachsenen  Hornhaut 
anlag  und  auf  ihrer  vorderen  Fläche  ein  dickes  Exsudat  zeigte. 

Die  verminderte  Resistenzkraft  der  Hornhaut  ist  das  Resultat 
verschiedener  Veränderungen  dieser  Haut,  was  schon  aus  den  Mit- 
theilungen von  Beer,  Weller,  Arlt,  Hawnarek  und  Fischer 
hervorgeht.  —  a)  In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Substanz  der  Horn- 
haut, bisweilen  selbst  auch  wohl  die  Descemet'sche  Haut,  nament- 
lich bei  scrophulösen ,  gichtischen  und  contagiösen  Augenentzündun- 
gen durch  Exulceration  und  Brand  zerstört  und  die  durch  Entzün- 
dung angeschwollene  und  an  den  Pupillarrändern  unter  sich  oder 
mit  der  Linsenkapsel  verwachsene  Iris  durch  den  Druck  der  Augen- 
muskeln und  besonders  durch  den  in  krankhaftem  Maasse  sich  an- 
sammelnden Humor  aqueus  hervorgetrieben.  Die  auf  diese  Weise 
entstehenden  Staphylome  haben  eine  sphärische,  blasige  Gestalt, 
deutlich  markirte  Grenzen,  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  eine 
gleichmässig  verbreitete,  anfangs  bläuliche,  später  bläulich  -  weisse, 
zuletzt  weisse  Färbung.  Diese  Farbenveränderung  rührt  her  von 
der  Organisation  eines  auf  der  Oberfläche  sich  bildenden  plastischen 
Exsudates.  —  b)  Oft  (nach  Fischer  immer)  bilden  sich  nach 
grösstentheils  oder  theilweise  vereiterter  Hornhaut  einzelne  oder 
mehrere  Keratocelen,  welche  die  noch  übrige  gesunde  Hornhaut 
durch  den  Druck  der  Contenta  des  Auges  in  ihren  kugel-  oder  kegel- 
förmigen Bereich  hineinziehen  und  sich  dann  durch  Neubildung 
einer  den  Substanzverlust  ersetzenden,  die  Stelle  der  Hornhaut  ver- 
tretenden Membran  überhäuten.  Diese  Staphylome  haben  anfangs 
mehr  die  Form  einer  Keratocele,  eines  Staphyloma  racemosum,  wer- 
den dann  blasig  und  in  der  Art  umgeändert,  wie  wir  es  bei  den 
unter  a)  angeführten  beschrieben  haben.  —  c)  In  manchen,  aber 
doch  selteneren  Fällen  beruht  die  Bildung  der  Staphylome  auf  Er- 
weichung, Anschwellung,  Verdunkelung  der  Hornhaut  durch  Ent- 
zündung und  Exsudation  in  ihrem  Gewebe,  in  der  Iris  und  der  Cho- 
roidea,  verbunden  mit  Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der  Iris  und 
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mit  Ansammlung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augen- 
kammer. Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Staphylome  erlangen 
bisweilen  eine  bedeutende  Grösse,  haben  eine  bläuliche  oder  blau- 
weisse,  gestreifte,  gefleckte  Farbe  und  ziehen  nicht  selten  den  vor- 
deren Rand  der  Sclerotica  mit  in  den  Bereich  der  Ausdehnung.  Sie 
bilden  den  Uebergang  von  den  Hydropsien  des  Auges  zu  den  Sta- 
phylomen  und  werden  auch  Extensionsstaphylome  genannt. 

2)  Die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  ist  ein 
sehr  häufig  vorkommendes  Symptom  des  Staphyloms;  sie  fehlt 
nie  bei  totalen  Staphylomen,  die  in  Folge  von  Vereiterung  und 
Perforation  der  Hornhaut  entstanden  sind;  bei  partiellen  Sta- 
phylomen dagegen  und  bei  solchen  totalen  Staphylomen,  welche 
ohne  Perforation  der  Cornea  entstehen,  fehlt  sie  bisweilen.  Bei 
Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit  dem  Narbengewebe,  sowohl 
bei  Leucomen  als  bei  Staphylomen,  ist  es  eine  nicht  selten  vorkom- 
mende Erscheinung,  dass  durch  die  Zusammenziehung  der  Narben- 
masse die  Iris  am  Ciliarrande  theilweise  gelöst  und  dadurch  das 
Sehvermögen  in  etwas  wieder  hergestellt  wird.  Roser  (a.  a.  O. 
S.  23)  hat  dieses  Verhältniss  schon  richtig  dargestellt  und  die  be- 
treffenden Beobachtungen  angeführt.  In  meiner  bildlichen  Darstel- 
lung der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges  werde  auch  ich  Ab- 
bildungen davon  liefern. 

3)  Das  Verhalten  der  Linse  des  Glaskörpers,  der  Choroidea 
u.  s.  w.  ist  bei  den  Staphylomen  ein  sehr  verschiedenes ;  bei  den 
partiellen  Staphylomen,  namentlich  bei  denen,  welche  nicht  in  der 
Mitte  liegen,  findet  man  in  der  Regel  die  Linse  und  den  Glaskörper 
ganz  unverändert  in  normaler  Stellung  und  Verbindung  und  die 
tieferen  Organe  des  Auges  im  Zustande  vollkommener  Integrität. 

Bei  grossen  Staphylomen,  welche  nach  umfangsreichen  Durch- 
brüchen der  Hornhaut  entstehen,  wird  oft  die  Linse  und  selbst  ein 
Theil  des  Glaskörpers  entleert.  Man  findet  daher,  nach  Stell - 
wag,  häufig  die  Linse  fehlend  und  nur  die  blosse  Kapsel,  welche  we- 
nige verkalkte  Linsenreste  enthält  und  in  Gestalt  einer  trüben 
Scheibe  kuppelartig  von  dem  Glaskörper  nach  vorn  gebaucht  ist, 
in  ihren  normalen  Verbindungen  und  auf  diese  Weise  eine  Scheide- 
wand hergestellt  zwischen  der  Kammer  und  dem  vom  Glaskörper 
erfüllten  Hinterraum  des  Augapfels.  Häufig  fehlt  auch  die  Kapsel, 
es  wird  die  hintere  Wand  der  Kammer  von  der  Glashaut  der  nach 
vorn  convex  gewordenen  tellerförmigen  Grube  gebildet.  Sehr  oft 
fehlt  aber  auch  der  Glaskörper,  der  Bulbus  hat  nur  eine  Höhle, 
welche   von   wässeriger  Feuchtigkeit  gefüllt  ist.     Dies   letztere   ist 
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namentlich  der  Fall  bei  den  Extensionsstaphylomen,  die  bei  gerin- 
ger Degeneration  der  Cornea,  besonders  durch  die  Ausgänge  der 
Choroideitis  bedingt  werden. 

Grosse,  sowohl  kugel-  als  kegelförmige  Staphylogne,  welche 
nach  kleinen  perforirenden  Geschwüren  entstehen,  die  durch  den 
Vorfall  der  Regenbogenhaut  und  durch  Exsudate  rasch  geschlossen 
werden,  wobei  aber  der  Entzündungs-,  Erweichungs-,  Exulcerations- 
und  Ausdehnungsprocess  noch  fortdauert,  sind  der  Entleerung  der 
Linse  und  des  Glaskörpers  nicht  günstig;  daher  sollen  sich,  nach 
Stellwag,  diese  Organe  der  Regel  nach  in  ihrer  normalen  Ver- 
bindung befinden. 

4)  Die  Form  des  Staphyloms  hat  keine  grosse  diagnostische 
und  prognostische  Bedeutung.  Man  unterscheidet  indessen  ein  ku- 
gelförmiges und  ein  kegelförmiges. 

Ein  kugelförmiges  Staphylom  der  Hornhaut  kommt  dann 
zu  Stande ,  wenn  die  Hornhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  einer 
Entzündung  befallen  und  auf  die  oben  unter  Nr.  1.  a.  c.  angegebene 
Weise  verändert  ist,  oder  wenn  sich  viele  Vorfälle  der  Iris  gebil- 
det haben.  Die  Hervorragung  an  allen  Punkten  muss  gleichmässig 
sein,  weil  hier  die  Resistenz  an  allen  Punkten  gleichmässig  ver- 
mindert ist. 

Ein  kegelförmiges  Staphylom  wird  gebildet,  wenn  in  Folge 
eines  durchdringenden  Geschwüres  die  Iris  vorfällt  und  mit  dem 
Umfange  des  Geschwüres  verwächst,  und  zugleich  nach  der  Ver- 
wachsung und  Ueberhäutung  des  Vorfalles  eine  vermehrte  Ansamm- 
lung der  wässerigen  Feuchtigkeit  mit  um  sich  greifender  Erweichung 
oder  Zerstörung  der  Cornea,  bedingt  durch  den  fortdauernden  Ent- 
zündungsprocess,  erfolgt.  Diese  Entstehungsweise  wird  dadurch  be- 
stätigt, dass  man  im  Anfange  die  Iris  mit  der  Cornea  bloss  an  der 
hervorragendsten  Stelle  und  erst  später  im  ganzen  Umfange  ver- 
wachsen findet  (vergleiche  einen  von  Steinberg  genau  beobachte- 
ten Fall,  a.  a.  O.  S.  8). 

5)  Die  Ausdehnung  des  Staphyloms  hat  Veranlassung  zu  der 
Eintheilung  in  ein  tocales  und  in  ein  partielles  gegeben. 

Ein  tocales  Staphylom  ist  ein  solches,  wobei  die  Degene- 
ration und  Ausdehnung  die  ganze  Cornea  umfasst. 

Das  partielle  Staphylom  ist  entweder  ein  beim  frühzeitigen 
Erlöschen  des  Entzündungs-  und  Zerstörungsprocesses  in  seiner  Ent- 
wickelung  gehemmtes  kegelförmiges  Staphylom,  oder  ein  durch  par- 
tielle Entzündung,  Erweichung  oder  Zerstörung  der  Cornea,  verbunden 
mit  vermehrter  Ansammlung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  bedingtes. 
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Dieses  kommt  am  häufigsten  am  äusseren  und  unteren  Theile  der 
Hornhaut  vor  und  macht  nicht  immer  das  Sehen,  ja  selbst  nicht  die 
Accommodation  des  Auges  für  verschieden  entfernte  Gegenstände  un- 
möglich (Klinische  Beiträge.  Heft  I.  S.  60),  indem  die  Iris  bisweilen 
frei  bleibt,  oder  nur  ein  Theil  des  Pupillarrandes  mit  dem  Staphy- 
lom  verwächst  und  die  Linse,  wie  auch  der  Glaskörper  in  der  Regel 
ihre  normale  Lage  beibehalten.  —  Das  partielle  Staphylom  ist  ein 
kugelförmiges ,  wenn  es  aus  einem  rundlichen,  lochartigen  Durch- 
bruche der  Hornhaut  mit  gesunder  Umgebung  entsteht,  dagegen  ein 
kegelförmiges,  wenn  ein  muldenförmiges,  mit  abgeflachten  Rändern 
auftretendes  Geschwür  die  Ursache  war,  so  dass  die  Umgebung  des 
Geschwüres  mit  in  die  Ausdehnung  der  Narbe  hineingezogen  wer- 
den kann  (Stellwag). 

6)  Ueber  die  Ausbildung  der  Krankheit  verstreichen  Wochen 
und  Monate.  Selten  wird  die  Ausdehnung  so  stark,  dass  das  Sta- 
phylom platzt,  am  häufigsten  erreicht  dasselbe  nur  eine  gewisse  Höhe, 
auf  der  es  stehen  bleibt  oder  sogar  Rückschritte  macht,  indem  die 
plastischen  Exsudate  sich  mehr  erhärten  und  zusammenziehen.  Die 
anfangs  oft  sehr  dünne,  später  sich  verdickende  Hornhaut,  oder  die 
die  Hornhaut  ersetzende  Pseudomembran  wird  dann  besonders  ge- 
gen die  Mitte  hin,  wo  sie  oft  ohnehin  schon  schwächer  ist,  wieder 
dünner  und  stellt  eine  milchweisse,  oder  blau-weisse,  undurchsich- 
tige, bald  glatte,  bald  höckerige  Geschwulst  dar,  welche  zwischen 
den  Augenliedern  hervorragt,  und  die  Iris,  die  Linse  und  oft  einen 
Theil  des  Glaskörpers  enthält.  In  dieser  Periode  fand  Richter  die 
staphylomatös  entartete  Hornhaut  knorpelartig;  Scarpa  fand  sie 
in  einigen  Fällen  hart  wie  Pergament;  Beer  so  dick  und  zähe,  dass 
er  sie  kaum  zerschneiden  konnte;  Ammon  stets  dick,  oft  mit  einge- 
streuten Pigmentflecken  und  mit  Blutgefässen  versehen.  Die  Iris 
ist  in  solchen  Fällen  immer  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  oft  de- 
generirt  und  zu  einer  schwarzen  Masse  umgewandelt;  an  der  Stelle 
der  Pupille  findet  man  oft  einen  kleinen  weissen  Knopf  (Ammon), 
der  aus  plastischem  Exsudate  besteht;  die  vordere  Linsenkapsel  ist 
oft  verdunkelt,  verdickt  und  bisweilen  mit  der  Iris  verwachsen;  die 
Conjunctiva  mit  einzelnen,  sich  bis  zur  Mitte  der  Hervorragung 
fortschlängelnden  varicösen  Gefässen  durchzogen;  die  Oberfläche 
der  Sclerotica  oft  etwas  schmutzig  gelb,  bläulich,  hervorgetrieben, 
und  in  solchen  Fällen  nehmen  auch  die  inneren  Theile  des  Auges 
an  der  Degeneration  Theil. 

7)  Nicht  immer  bleiben  die  Hornhautstaphylome  auf  einer  be- 
stimmten Stufe  der  Entwickelung  stehen,  sondern  bisweilen  nehmen 
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sie  mehr  zu  und  können  manche  nachtheilige  Folgen  haben.  Mit 
der  zunehmenden  Hervorwölbung  wird  der  Raum  für  den  Humor 
aqueus  grösser,  und  dieser  sammelt  sich  in  demselben  Maasse  stär- 
ker an  und  befördert  die  Ausdehnung  der  Hornhaut.  Ist  die  Ge- 
schwulst so  gross,  dass  sie  nicht  mehr  von  den  Augenliedern  bedeckt 
werden  kann,  so  entsteht  durch  den  Druck  am  unteren  Augenliede 
ein  Ectropium,  und  hiermit  ist  auch  ein  Thränenträufeln  und  in 
Folge  dessen  Trockenheit  des  Auges  gegeben.  Die  Augenlieder 
und  die  Cilien  reiben  sich  unaufhörlich  an  dem  Augapfel  und  ver- 
ursachen eine  Entzündung  der  Conjunctiva  und  auch  wohl  der  Cornea 
selbst,  die  durch  die  Trockenheit  und  durch  die  stete  Einwirkung 
der  Luft  und  des  Staubes  noch  vermehrt  wird.  Mit  der  Entzündung 
wächst  die  Zahl  und  Grösse  der  Blutgefässe.  In  Folge  dieser  Ent- 
zündung schreitet  die  Geschwulst  schneller  vorwärts.  Der  Kranke 
empfindet  lästige,  stechende  Schmerzen  im  Auge;  endlich  erheben 
sich  an  verschiedenen  Stellen  Bläschen  auf  dem  Staphylome,  welche 
bersten  und  anfangs  oberflächliche  Geschwüre  zurücklassen,  die  aber 
oft  tiefer  eingreifen  und  ein  Bersten  des  Staphyloms  veranlassen. 
Nach  dem  Bersten  fällt  die  Geschwulst,  wenn  die  Linse  mit  her- 
austritt, bleibend  zusammen,  oder  füllt  sich,  wenn  die  Linse  zurück- 
bleibt, von  Neuem  wieder.  Bisweilen  bildet  sich  auch  eine  feine 
Hornhautfistel,  aus  der  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Humor  aqueus,  ohne 
Einfluss  auf  die  Grösse  der  Geschwulst,  ausfliesst.  Bei  sehr  cac- 
hectischen  Subjecten  soll  sich  die  Geschwulst  auch  wohl  in  Scir- 
rhus  und  Carcinom  umwandeln. 

8)  Die  Bildung  der  Staphylome  erfolgt  am  leichtesten  in  der 
Jugend,  weil  hier  die  Cornea  an  und  für  sich  locker  ist.  Die  Oph- 
thalmia scrophulosa  und  neonatorum  ist  die  häufigste  Ursache.  In 
früheren  Zeiten  wurde  die  Ophthalmia  variolosa  als  die  ergiebigste 
Quelle  dieser  Krankheit  betrachtet.  Dieselbe  kann  übrigens  durch 
jede  heftigere  Entzündung  der  Hornhaut,  der  Iris  und  Choroidea, 
welche  eine  der  angegebenen  Veränderungen  der  Hornhaut,  aber 
keine  Zerstörung  und  Obliteration  der  Gefässe  der  hinteren  Augen- 
kammer und  kein  Versiegen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  nach  sich 
zieht,  entstehen. 
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Anatomische  und  histologische  Structur  der 
Staphylome. 

1.     Staphylome  mit  einer  Pseudo  Cornea. 

Dieselben  bilden  sich,  wie  schon  oben  gezeigt  ist,  nach  par- 
tiellen oder  totalen  Zerstörungen  des  Cornealgewebes,  indem  die  Iris 
vorfällt,  durch  die  Contenta  des  Auges  und  durch  den  Druck  der 
Augenmuskeln  ausgeht  und  von  einer  Narbeninasse  überhäutet  wird. 
Wharton  Jones  (a.  a.  O.)  hat  dies  zuerst  klar  ausgesprochen  und 
Fr e rieh s  (a.  a.  O.)  lieferte  die  ersten  genauen  histologischen  Un- 
tersuchungen, die  von  17  Fällen  entnommen  sind. 

a)  In  allen  Fällen  war  die  Iris  mit  der  hinteren  Fläche  des 
staphylomatösen  Gewebes  innig  verklebt.  Sie  Hess  sich  von  dieser 
mit  der  Pincette  nur  gewaltsam  abreissen,  wobei  sie  in  Stücke  zer- 
riss.  Die  Verklebung  war  fester  als  das  Irisgewebe  selbst.  —  b)  Der 
Dickendurchmesser  des  Staphyloms  übertrifft  bald  und  zwar  meistens 
den  der  Hornhaut,  bald  sind  beide  gleich,  bald  endlich  ist  das  Sta- 
phylom  dünner.  In  17  Fällen  hatte  das  staphylomatöse  Gewebe 
8  Mal  einen  dickeren  Durchmesser,  als  die  gesunde  Cornea,  4  Mal 
einen  dünneren,  5  Mal  waren  beide  gleich  dick.  Der  dicke  Durch- 
messer ist  bald  an  allen  Stellen  so  ziemlich  derselbe,  bald  dagegen, 
und  zwar  in  der  Regel,  ist  er  an  den  Rändern  grösser,  in  seltenen 
Fällen  ist  der  Centraltheil  die  dickste  Partie.  —  c)  Die  äussere  Fläche 
des  Staphyloms  war  nur  in  einem  Theile  vollkommen  eben  und  glatt 
wie  die  Cornea,  in  allen  übrigen  trug  sie  einzelne,  jedoch  nur  leicht 
prominirende  Hervorragungen,  die  in  der  Regel  bläulich  durchschie- 
nen. Die  innere  Fläche  war  in  allen  diesen  Fällen  grubig  vertieft; 
die  Grübchen,  die  mit  einer  mehr  oder  weniger  intensiv  schwarzen 
Schicht  ausgekleidet  waren,  entsprachen  den  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche. Die  Anzahl  derselben  wechselte  sehr;  meistens  fanden  sie 
sich  zahlreich  (alte  Hernien  und  Vorfälle  der  Iris.)  In  der  Mitte 
der  inneren  Fläche  des  Staphyloms  erschien  der  Pupille  entsprechend, 
die  dunkle  Färbung  in  der  Regel  weniger  intensiv,  meistens  nur 
braungelb.  Unter  17  Fällen  lag  hier  10  Mal  die  Linsenkapsel  mit 
der  verdunkelten  Linse  durch  Exsudatschichten  fest  mit  der  Iris  ver- 
klebt, die  hintere  Augenkammer  war  also  verschwunden;  in  einem 
Falle  war  keine  Linse  mehr  vorhanden  (resorbirt  oder  herausge- 
treten?);  in   den  6  übrigen  Fällen  war  sie  in  ihrer  Stellung  geblie- 
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ben.  In  diesen  Fällen  war  die  hintere  Kammer  weit  geräumiger 
als  in  der  Norm ;  der  gerade  Durchmesser  derselben  betrug  in  einem 
Falle  31/2"/.  Der  Glaskörper  war  in  3  Fällen,  in  denen  die  Linse 
mit  der  hinteren  Fläche  des  Staphyloms  verwachsen  war,  über  das 
Corpus  ciliare  vorgefallen  und  mit  den  Seitentheilen  der  hinteren 
Fläche  des  Staphyloms  durch  Exsudatmassen  bandartig  verwachsen, 
d)  Der  Durchschnitt  des  staphylomatösen  Gebildes  erschien  in  allen 
Fällen  weissgrau  von  Farbe.  Blutgefässe  von  mehr  oder  minder 
beträchtlichem  Umfange  durchliefen  es  in  verschiedenen  Richtungen. 
Nicht  selten  fanden  sich  in  dem  weissgrauen  Gewebe  schwarze  Strei- 
fen von  länglicher  oder  runder  Form  (zerrissene,  umgekrämpelte 
und  später  mit  Exsudat  überzogene  Irisvorfälle).  — e)  Die  Oberfläche 
des  Staphyloms  ist  constant  mit  einer  dicken  Schicht  Pflasterepithe- 
lium  von  der  Beschaffenheit  wie  bei  den  Leucomen  überkleidet. 
Unter  der  Epithelialdecke  liegt  ein  Gewebe,  welches  in  allen  seinen 
Eigenschaften  mit  neugebildetem  Bindegewebe  übereinkommt.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Entwickelung  nicht  bis  zu  dem  Grade  vorge- 
schritten; die  einzelnen  Fasern  lassen  sich  schwieriger  isoliren  und 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  werden  längliche  Zellenkerne,  aber  keine 
Kernfasern  sichtbar.  Hier  und  da  trifft  man  noch  Reste  amorphen, 
feinkörnigen  Cytoblastems.  Von  dem  eigentlichen  Gewebe  der 
Hornhaut  sind  in  dem  Staphylome  kaum  Spuren  nachweislich;  nur 
an  den  Rändern  lassen  sich  noch  Ueberreste  derselben,  kenntlich 
durch  ihr  blasses,  unbestimmtes,  faseriges  Ansehen,  wahrnehmen. 
Weiter  gegen  die  Mitte  hin  sieht  man  nur  sehr  selten  noch  einzelne 
Brücken  desselben.  An  der  inneren  Schicht  zeigte  sich  in  fast  allen 
Fällen  noch  ein  Ueberrest  der  Membr.  Descemetii,  als  breiter,  glas- 
heller Streifen.  Von  dem  Gewebe  der  Iris  waren  selten  die  einzel- 
nen Elemente  noch  sämmtlich  kenntlich;  meistens  Hess  sich  ausser 
dem  Pigment  der  Uvea  nur  Bindegewebe  wahrnehmen.  Die  orga- 
nischen Muskelfasern  waren  in  Folge  der  Compression  von  Seiten 
der  sich  organisirenden  Exsudatschichten  atrophisch  geworden;  nur 
in  drei  Fällen  waren  die  breiten  Radial-  und  Zirkelfasern  noch 
wohl  erhalten.  Pigmentzellen  der  Uvea  konnten  in  keinem  Falle 
isolirt  werden,  die  schwarze  Schicht  bestand  aus  unregelmässigen 
Aggregationen  dunkler  Körperchen.  —  f)  Dieser  Befund  war  bei 
Staphyloma  totale  und  partiale,  bei  der  sphärischen  und  conischen 
Form  im  Wesentlichen  immer  derselbe. 

2.   Extensionsstaphylome. 
Diese  bilden    den   Uebergang    von  den  Hydropsien  des  Auges 
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zu  den  Staphylomen  mit  einer  PseudoCornea.  Sie  entstehen  in 
Folge  besonders  schleichender  Entzündungen  aller  Gebilde  des  Aug- 
apfels, die  mit  Auflockerung,  Verschwärung  und  Perforation  einzel- 
ner Cornealpartien  verbunden  sind.  Um  die  genauere  anatomische 
Beschreibung  derselben  hat  sich  Stellwag  besonders  verdient  ge- 
macht, der  sie  unter  dem  Namen  „Totalstaphylom  der  Cornea  mit 
Narbeneinlagerung"  aufführt. 

a)  Die  Cornea,  in  der  man  am  häufigsten  ziemlich  in  der  Mitte 
eine  durchgreifende  Narbe  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
einer  Erbse  findet  und  mit  der  die  Iris  verwachsen  ist,  erlangt  oft 
eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung,  die  sich  immer  mehr  oder  weni- 
ger auf  den  angrenzenden  Theil  der  Sclerotica,  oft  nur  bis  an  die 
Regenbogenhaut,  nicht  selten  aber  auch  weit  darüber  hinaus  er- 
streckt. Die  Form  ist  sehr  verschieden,  bald  mehr  kugel-,  bald 
mehr  kegelförmig. 

Die  Hornhaut  ist  stets  bedeutend,  meistens  in  ihrem  ganzen 
Umfange  verdünnt,  ebenso  die  Sclerotica  an  den  Stellen,  welche 
bläulich  durchscheinen;  dabei  erscheint  sie  matter,  trüber,  etwas 
grünlich  und  an  den  Stellen,  wo  sich  Exsudatmassen  gebildet  haben, 
undurchsichtig,  weissgrau  oder  weissgelb,  wenn  die  Exsudate  in 
Verfettung  oder  Verkalkung  übergegangen  sind. 

b)  Die  Narbe  ist  in  der  Regel  dünn,  bisweilen  aber  auch  dick, 
und  ragt  dann  wie  ein  Knöpfchen  nach  aussen  und  nach  innen  em- 
por. Von  der  Seite  schiebt  sich  die  Masse  stets  etwas  in  die  Horn- 
hautsubstanz hinein.  Sie  ist  mit  Blutgefässen  durchzogen,  welche 
mit  dunklen  varicösen  Gefässen  der  Cornea  und  Conjunctiva  sclero- 
ticae  zusammenhängen.  Ihre  Structur  ist  wie  die  einer  Pseudocor- 
nea.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  einem  dicken,  trüben  Epithel  überzo- 
gen, welches  sich  nicht  selten  über  die  ganze,  ausgedehnte,  meistens 
auch  in  ihrem  Parenchym  mehr  oder  weniger  getrübte  Cornea 
erstreckt. 

c)  Die  Descemet'sche  Haut  fehlt  nur  an  der  Stelle  gier  Narbe, 
während  sie  an  allen  übrigen  Stellen  als  dünne  durchsichtige  Haut 
erscheint,  die  an  der  Ausdehnung  der  Cornea  Theil  genommen  hat; 
Stell  wag  fand  sie  nur  in  einem  Falle  fehlend. 

d)  Die  Iris  ist  stets  mit  der  Narbe  verwachsen,  während  sie, 
so  weit  die  Descemet'sche  Haut  erhalten  ist,  nur  als  sehr  ausge- 
dehnte und  atrophische  Membran  lose  anliegt. 

e)  Die  Linse  fehlt  häufig,  sie  wurde  wahrscheinlich  gleich  bei 
der  Perforation  der  Cornea  entleert.  Wo  sie  vorhanden  ist,  trifft 
man  sie  in  der  Regel  zum  grossen  Theile  verkalkt,  geschrumpft,  an 
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die  hintere  Fläche  der  Narbe  angelagert,  und  dadurch  weit  entfernt 
von  den  Ciliarfortsätzen,  die  nach  Stellwag  fast  immer  im  Zustande 
der  Normalität  gefunden  werden.  Die  Zonula  ist  durchrissen. 
Die  Aderhaut  ist  fast  immer  atrophisch  bis  auf  wenige  Bindege- 
websfasern und  die  Limitans  untergegangen;  die  Netzhaut  dünn, 
trübe,  bisweilen  faltig  und  von  der  Choroidea  durch  wässerige  Flüs- 
sigkeit getrennt  oder  ganz  fehlend.  Den  gesammten  Bulbusraum  er- 
füllt ein  wässeriges  mehr  oder  weniger  getrübtes,  oder  wasserhelles, 
gelb  gefärbtes  Serum;  die  Ciliarnerven  sind  gewöhnlich  atrophisch, 
fehlen  oft  bis  auf  wenige  Stämme. 

Ausser  den  genannten  Formen  kommen  noch  Fälle  vor,  die  bis 
auf  die  fehlende  Verwachsung  der  Regenbogenhaut  mit  der  Cornea, 
ganz  den  zuletzt  beschriebenen  Extensionsstaphylomen  gleichen.  Sie 
entwickeln  sich  in  Folge  chronischer  Entzündungen  der  Cornea,  der 
Choroidea  u.  s.  w.,  wodurch  Erweichungen  der  Gewebe ,  Hydrops 
universalis  oculi  und  dadurch  Ausdehnung  und  Degeneration  der  Mem- 
branen entsteht.  Der  Durchmesser  der  Cornea,  der  Regenbogen- 
haut, des  vorderen  Theiles  der  Sclerotica  ist  bedeutend  vergrössert. 
Die  Cornea  ist  etwas  trübe,  hier  und  da  mit  einzelnen  Flecken  ver- 
sehen; der  Limbus  conjunctivae  verdickt,  gefässreich;  der  vordere 
Rand  der  Sclerotica  blau  gefärbt;  die  Regenbogenhaut  in  ihrem  Ge- 
webe nicht  sehr  verändert;  die  Pupille  ein  wenig  erweitert  und  un- 
beweglich; die  Linsenkapsel  zersprengt,  trübe;  die  Linse  fehlend; 
der  Glaskörper  aufgelöst;  die  Choroidea  fand  ich  in  einem  Falle 
(den  ich  näher  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  indem  diese  Mem- 
bran bei  der  Operation  prolabirte)  sehr  blutreich ;  von  der  Retina 
war  nichts  zu  entdecken.  Genaue  Sectionsberichte  sind  nicht  be- 
kannt. Abbildungen  von  diesen  Fällen,  die  offenbar  zwischen  den 
Staphylomen  und  den  Hydropsien  stehen ,  werde  ich  in  der  bildli- 
chen Darstellung  geben. 

8.  Hyperkeratosis.  Keratoncus.  Keratoconus.  Staphy- 
loma conicum  corneae  pellucidum.  Durchsichtiges 
kegelförges   Hornhautstaphylom. 
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Arth.  Edmonstone,    in    dessen  Treatise  on    the   varieties    and   consequences  of 

Ophthalmia.  Edinburgh   1806.  p.   184. 
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J.  Wardrop,  in  dessen  Essais  on  morbid  anatomy  of  the  eye,  V.  I.  p.  117. 

Robert  Lyal,    in  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal  1811. 
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Elwert,  in  Rusts  Magazin  1829.  Bd.  XXXI.  S.  79. 
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Gescheidt,  in  v.  Ammoa's  Zeitschrift.  Bd.  II.  Heft  4. 
Hey  fei  der,  ebendaselbst  Bd.  IV.  H    1. 

B.  Seiler,   ebendaselbst  und  in  s.  Bildungsfehlern  des  Auges.  S    40. 
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Fig.  13-21. 

Die  in  Rede  stehende  Krankheit  gehört  zu  den  seltensten  und 
in  ihrer  Pathogenie  zu  den  unbekanntesten  Krankheiten  des  Auges; 
dass  dieselbe  aber,  obgleich  sie  in  den  meisten  Fällen  sich  ohne 
Entzündung  entwickelt ,  auch  in  Folge  langwieriger  Entzündungen 
entstehen  kann,  dafür  sprechen  die  von  v.  Ammon  a.  a.  O.  abge- 
bildeten Fälle,  die  Beobachtungen  von  Fr.  Jäger,  Fabini, 
Jüngken  und  eine  Anzahl  von  mir  beobachtete  Fälle.  Uebri- 
gens  kann  das  Uebel  in  jedem  Alter,  ja  selbst  beim  Fötus  vor- 
kommen. 

Bei  der  stets  sich  langsam  entwickelnden  Hyperkeratosis  nimmt 
die  durchsichtig  bleibende  Hornhaut  die  Form  eines  an  seiner  Spitze 
sehr  abgestumpften  Kegels  an  und  bekommt  dadurch  eine  Höhe,  die 
um  1  bis  2  Linien  stärker,  als  natürlich  ist,  hervorragt.  Die 
Pupille  ist  etwas  erweitert ,  aber  beweglich.  Die  Spitze  des  Ke- 
gels verdunkelt  sich,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Reizes  der  Lie- 
der, oft;  hat  aber,  so  lange  sie  klar  bleibt,  einen  eigenthümlichen 
Glanz,  weil  sie,  etwas  von  der  Seite  betrachtet,  ein  in  die  Breite 
gezogenes  Spiegelbild  der  leuchtenden  Objecte  reflectirt.  Vielleicht 
wird  dieser  Glanz  aber  noch  erhöht  durch  die  von  Brewster  oft 
nachgewiesenen  facettenartigen  Unebenheiten  der  Oberfläche,  die  zu- 
gleich die  Ursache  sind,  weshalb   ein   vorgehaltenes    Licht  mehrere 
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Spiegelbilder  der  Hornhaut  liefert  und  der  Kranke  das  Licht  oder 
ein  anderes  leuchtendes  Object  mehr-  oder  vielfach  sieht:  Wegen 
Zunahme  der  Wölbung  wird  der  Kranke  allmälig  immer  kurzsichti- 
ger, und  zuletzt  erscheinen  ihm  alle  Gegenstände  trübe  und  nebelig. 
Complicationen  sind  bei  dieser  Krankheit  nicht  selten,  z.  B.  mit 
Amaurosis,  Cataracta;  der  eine  Fall,  den  ich  beobachtete,  war  mit 
starker  Gefässentwickelung  auf  der  Conjunctiva  corneae  und  mit  Amau- 
rosis, der  andere  ebenfalls  mit  Gefässentwickelung,  mit  wachsartiger 
Verdickung  und  Trübung  der  Conjunctiva  auf  der  Spitze  des  Co- 
nus und  mit  Wassersucht  der  Choroidea  des  anderen  Auges  com- 
plicirt. 

Die  erste  anatomische  Untersuchung  M.  Jäger 's  zeigte  die 
Mitte  des  Hornhautkegels  verdünnt,  den  Umfang  der  Hornhaut 
verdickt;  das  mittlere  Drittheil  der  Hornhaut  war  dreimal  dünner 
als  gewöhnlich,  wie  Briefpapier;  die  mittleren  Lamellen  der  beiden 
äusseren  Drittheile  waren  bedeutend  verdickt,  ihre  äussersten  und 
innersten  nicht.  Die  mittlere  Substanz  zeigte  sich  homogen.  An 
der  Oberfläche  verlief  die  Verdickung  allmälig  in  die  Verdünnung, 
so  dass  die  letztere  den  Durchmesser  einer  massig  weiten  Pupille 
hatte.  Dasselbe  fanden  Walker  und  Middlemoore  (Pickford 
a.  a.  O.).  Die  wenigen  und  noch  dazu  ohne  Mikroskop  angestell- 
ten Untersuchungen  reichen  aber  nicht  hin,  um  das  Wesen  dieser 
Krankheit  aufzuhellen.  Die  vielen  Hypothesen  übergehe  ich  hier 
gänzlich. 

In  Beziehung  auf  die  Diagnose  vergleiche  Thl.  II.  S.  36. 


9)  Atrophia  Cornea.    Rhytidosis.    Verschrumpfung  der 
Hornhaut. 

Die  Conjunctiva  corneae  schilfert  sich  ab  ,  die  Hornhaut  wird 
trocken,  schmutzig,  grau,  weiss,  undurchsichtig,  verliert  ihre  Wöl- 
bung und  wird  immer  kleiner.  Nie  steht  dieser  Zustand  der  Horn- 
haut isolirt  da,  immer  ist  er  verbunden  mit  einem  Versiegen  der 
wässerigen  Feuchtigkeit,  oft  mit  Atrophie  des  ganzen  Augapfels. 
Dauerte  die  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  bei  einem  ähnli- 
chen Zustande  der  Hornhaut  fort,  so  würde  die  Hornhaut  nicht 
einsinken,  sondern  ausgedehnt  werden  (Atonia,  Prolapsus  corneae). 

Die  Krankheit  entsteht  durch  langwierige  oder  heftige  Entzün- 
dungen, welche  die  Gewebe  und  besonders  die  arteriellen  Gefässe 
durch  Eiterung  oder  plastische  Ausschwitzung  zerstören  oder  zu  ihren 


25G  Polypi,  Sarcomata,  Ossificationes. 

Functionen  untauglich  machen.     Uebrigens   kommt  auch   eine  Atro- 
phie der  Hornhaut  mit  Durchsichtigkeit  derselben  vor. 

Mikroskopische  Untersuchungen  sind  von  St  eil  wag  (die  Oph- 
thalmologie. Bd.  I.  §.  39)  geliefert. 

10.   Polypi,   Sarcomata,  Papulae,    Ossificationes,   Ohon- 
dromata  corneae,  Dermoid. 

Ritterich,  Jährliche  Beiträge  zur  Vervollkommnung    der  Augenheilkunde.  Bd.  1. 

Leipzig.  1827.  S.  25. 
Küchler,  in  v.  Walther's   und    v.    Ammon's    Journ.    f.  Chirurg,  u.  Augenh. 

1844.  Bd.  HI.  S.  58. 
Ryba,  Prager  Vierteljahrsschrift.  1853.  Bd.  III.  S.   1. 
Virchow,  Archiv  für  physiolog.  Anatomie  etc.  Bd.  VI.  H.  4.  S.  555. 
v.  Ammon,  Klin.  Darst.  der   angeborenen  Krahkh.  des  Auges.     Berlrn.  Bd.  III. 

Tab.  VI.  Fig.  X— XV. 

Die  genannten  Geschwülste  wuchern  mitunter  aus  der  Substanz 
der  Hornhaut  nach  vorangegangenen  Entzündungen  hervor  und  mögen 
ähnliche  Charaktere  wie  die  gleichnamigen  der  Conjunctiva  besitzen. 
Ihre  histologische  Beschaffenheit  ist  aber  noch  nicht  genau  erörtert. 
Fälle  der  Art  sind  beschrieben  von  Ritterich,  Voigtel,  Fischer, 
Heisler,  Richter,  Himly  u.  A.  Manche  hierher  gehörige  Ge- 
schwülste besitzen  nach  Ryba  und  Virchow  die  vollständige  Struc- 
tur  der  Cutis.  Diese  sind  wahrscheinlich  immer  angeboren  und  ent- 
wickeln sich  weiter  im  Laufe  des  Lebens. 

Vorhersage.  Eine  jede  Keratitis  zieht  immer,  wenn  sie 
der  Natur  überlassen  bleibt,  Ausschwitzung  von  Exsudaten  nach 
sich,  durch  welche,  wie  oben  gezeigt  ist,  die  mannigfaltigsten  Ver- 
änderungen der  Cornea  eingeleitet  werden.  Eine  isolirt  dastehende 
Keratitis  hat  in  der  Regel  nur  mehr  oder  weniger  saturirte  Trü- 
bungen zur  Folge;  während  Abscesse,  dicke  Leucome,  Gangrän, 
Staphylome  u.  s.  w.  nur  dann  zu  entstehen  pflegen,  wenn  die  Ke- 
ratitis mit  Conjunctivitis  u.  s.  w.  vergesellschaftet  ist ,  wie  dies  be- 
sonders bei  cachectischen  Individuen  der  Fall  ist.  —  Varicosität 
der  Cornea  ist  schwer  zu  beseitigen.  —  Gangrän  der  Hornhaut  ist 
stets  eine  sehr  gefährliche  Krankheit;  in  der  Regel  zerstört  sie  die 
Hornhaut  gänzlich,  obgleich  es  auch,  wenn  die  Krankheit  richtig 
behandelt  wird,  vorkommt,  dass  die  brandigen  Massen  abgestossen 
und  durch  neue,  wenn  auch  undurchsichtige,  ersetzt  werden  (Klinische 
Beiträge.  Heft  I.  S.  101).  In  solchen  Fällen  lässt  die  Entzün- 
dung der  Conjunctiva  scleroticae  und  des  unter  ihr  liegenden  Zell- 
gewebes   bis    auf  einen   schmalen    Ring    im   Umfange   der   Cornea 
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nach,  der  sich  als  Demarcationslinie  darstellt.  —  Mit  der  Kera- 
toma! acie  verhält  es  sich  ähnlich  wie  mit  dem  Brande.  —  Von 
den  Geschwüren  der  Hornhaut  gilt  dasselbe,  was  von  den  Ge- 
schwüren der  Conjunctiva  gesagt  ist.  —  Die  Fistula  corneae  dauert 
immer  sehr  lange,  kann  aber  doch  geheilt  werden.  —  Bei  der 
einfachen  Keratocele  platzt,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  das  Bläschen  immer;  es  entsteht  dann  entweder  ein  Pro- 
lapsus iridis,  oder  auch  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Verschwä- 
rung.  Die  Heilung  geschieht,  auch  bei  richtiger  Behandlung,  im- 
mer durch  eine  dunkle  Narbe,  die  sich  aber  mit  der  Zeit  etwas 
aufzuhellen  pflegt,  auch  dem  Sehen  nicht  hinderlich  ist,  wenn  sie 
nicht  etwa  gerade  vor  der  Pupille  liegt.  Liegt  die  Iris  mit  vor, 
so  ist  immer  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Hornhaut,  Syn- 
echia  anterior,  zu  erwarten.  Bestehen  viele  Vorfälle  (Staphyloma 
racemosum),  so  erfolgt  stets  Blindheit,  oft  wahre  Staphylombil- 
dung.  —  Der  Hornhaut-Abscess  ist  immer  eine  böse  Krank- 
heit, da  selbst  in  den  günstigsten  Fällen  eine  dunkle  Narbe  zu- 
rückbleibt, die,  je  nach  ihrer  Lage  und  Beschaffenheit,  das  Se- 
hen stört.  Sehr  leicht  erfolgt  durch  einen  starken  Eiter erguss  Durch- 
bruch der  Hornhaut  durch  Erweichung.  Der  Durchbruch  nach  innen 
lässt  ein  Hypopyon  und  Geschwür  auf  der  inneren  Fläche  zurück. 
Beide,  sowohl  das  Hypopyon  als  das  Geschwür,  werden  aber 
noch  durch  die  Natur  geheilt.  —  Die  Verdunkelungen  der 
Hornhaut  sind  zu  heilen,  wenn  sie  noch  in  der  Entstehung  be- 
griffen, mit  Entzündung  verbunden  sind.  Veraltete,  ganz  ausge- 
bildete Verdunkelungen  sind  sehr  schwer,  oft  gar  nicht  zu  beseitigen, 
und  gelingt  ihre  Heilung,  so  sind  dazu  Monate  und  selbst  Jahre 
nöthig.  —  Das  Staphyloma  corneae  partiale  ist  immer  für  das 
Sehvermögen  günstiger  als  das  totale;  denn  wenn  selbst  die  Pupille 
verschlossen  sein  sollte ,  so  kann  diese  durch  eine  Operation  ersetzt  ' 
werden;  auch  ist  ein  solches  Staphylom  leichter  zum  Stillstehen  zu 
bringen;  dennoch  kann  es  durch  neu  hinzutretende  Entzündungen 
sich  zu  einem  St.  totale  ausbilden.  —  Das  St.  totale  bewirkt  immer 
unheilbare  Blindheit  und  kann  ausserdem  noch  manche  andere  Fol- 
gen nach  sich  ziehen,  die  oben  angegeben  sind.  —  Das  Staphyloma 
conicum  pellucidum  ist,  wenn  es  ausgebildet  ist,  unheilbar;  das  in 
der  Entstehung  begriffene  kann  bisweilen  geheilt  werden.  —  Die 
Atrophia  corneae  ist  stets  unheilbar. —  Die  Polypen,  Sarcome, 
Papeln,  Verknöcherungen  und  Chondrome  werden  selten 
gänzlich  zu  beseitigen  sein,  und  wenn  sie  es  sind,  so  hinterlassen  sie 
stets  dunkle  Narben. 

Ruete,    Ophthalmologie.  II.   2.  Aufl.  17 
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Behandlung  der  Keratitis. 

Eine  specifische  Behandlung  der  Hornhautentzündung  giebt  es 
so  wenig,  wie  eine  specifische  Behandlung  anderer  Gewebe.  Die 
Keratitis  muss,  ebenso  wie  die  Conjunctivitis,  mit  Berücksichtigung 
aller  zufälligen  und  constitutionellen  Schädlichkeiten,  nach  allgemei- 
nen Grundsätzen  behandelt  werden.  Im  Anfange  verfahre  man  rein 
antiphlogistisch ;  man  setze  Blutegel,  Schröpfköpfe  und  lasse,  bei  hef- 
tigen Entzündungen  und  sonst  kräftigen  Subjecten,  selbst  zur  Ader. 
Dabei  gebe  man  Tartarus  stibiatus,  Nitrum,  Magnesia  sulphurica,  aber 
vermeide,  mit  Ausnahme  der  kalten  Ueberschläge ,  die  auch  dann 
noch  zulässig  sind,  wenn  bereits  schon  Exsudationen  erfolgt  sind, 
alle  örtlichen  Mittel.  Sollte  sich  aber  ein  erethischer  Zustand  her- 
ausbilden, so  wird  man  neben  der  gelinden  Antiphlogose  Morphium, 
Atropin  u.  dgl.,  dagegen  bei  torpiden  Zuständen,  neben  einer  gelin- 
den Derivation,  Adstringentia  mit  Reizmitteln  anzuwenden  haben. 
Man  lege  hier  nicht  die  Hände  in  den  Schooss,  sondern  beobachte 
mit  Umsicht  und  handle  mit  Energie. 

a)    Behandlung  der  Keratitis  nervosa. 

Diese  werde  ähnlich  geleitet  wie  die  Behandlung  der  Entzün- 
dung des  Annulus  subconjunctivalis  (vergl.  Tbl.  II.  S.  180.  2.  a.)  und 
der  Phlyctänen  und  Pusteln  der  Conjunctiva  (vergl.  Tbl.  IL  S.  189.  6.). 
Sind  die  Bläschen  schon  geplatzt  und  zeigen  sich  Geschwüre,  so  tritt 
auch  hier  die  Behandlung  ein,  welche  schon  Thl.  IL  S.  75.  4.  aus- 
einandergesetzt ist. 

b)   Behandlung   der  Keratitis  vasculosa. 

So  lange  diese  Form  der  Entzündung  mit  stechenden,  reissen- 
den Schmerzen,  mit  Lichtscheu,  Augenliedkrampf  u.  s.  w.  verbunden 
ist,  muss  man  dieselbe  mit  kalten  Ueberschlägen,  mit  ableitenden  und 
antiphlogistischen  Mitteln  behandeln,  die  der  Constitution  angemes- 
sen sind,  und  wenn  die  Hyperämie  gemindert  ist,  der  Erethismus 
noch  fortdauert  oder  sogar  sich  noch  steigert,  die  kalten  Ueberschläge 
mit  Ueberschlägen  von  Plumbum  acet.  oder  Quecksilbersublimat  mit 
Opium  vertauschen  (vergl.  Thl.  I.  S.  434.  y.  IL).  Haben  sich  be- 
reits Exsudate  gebildet,  so  verfährt  man  nach  den  Grundsätzen, 
welche  bereits  Thl.  IL  S.  76.  5.  6.  7.  8.  erörtert  sind. 
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c)    Behandlung  der  Keratitis  par enchymatosa. 

Bei  der  Keratitis  parenchymatosa,  bei  der  eine  vorwaltende  Nei- 
gung zur  raschen  Bildung  eines  copiösen,  eiterigen  Exsudats  mit 
Auflösung  des  Gewebes  und  Zerstörung  der  Gefässe  obwaltet,  hat 
man  eine  massige  antiphlogistische  Behandlung  durch  topische  Blut- 
entziehungen, Abführungsmittel  (Calomel),  kalte  Ueberschläge  gegen 
die  nebenbei  fortbestehende  Congestion  und  Stase,  welche  die  Exsu- 
datmassen noch  zu  vergrössern  drohen,  einzuleiten.  Unser  Streben 
ist  hierbei  dahin  gerichtet,  der  Entzündung  ein  Ziel  zu  setzen,  der 
ferneren  Productbildung  vorzubeugen  und  dann  den  zweiten  Act  zu 
beginnen,  nämlich  die  Entzündungsproducte  zu  entfernen  (vergl. 
Thl.  IL  S.  72.). 

Ist  das  Exsudat  noch  flüssig,  hat  es  mehr  eine  seröse  oder  eite- 
rige Beschaffenheit  und  ist  der  umgebende  Entzündungsprocess  auf 
einen  massigen  Grad  zurückgeführt,  so  lässt  man  die  kalten  Ueber- 
schläge und  die  sonstigen  Antiphlogistica  weg  und  verfährt,  wenn 
ein  Erethismus  nicht  etwa  Narcotica  erfordert,  im  Allgemeinen  in- 
different; örtlich  aber  wendet  man  Quecksilber-  oder  Jodeinreibun- 
gen bei  Erethismus  mit  Morphium  oder  Extr.  belladonnae  an.  Auf 
ähnliche  Weise  muss  man  auch  bei  mehr  plastischen,  zur  Gerinnung 
neigenden  Exsudaten  verfahren.  —  Ist  dagegen  die  Gefässthätigkeit 
gering,  droht  das  umgebende  Gefässnetz,  bei  nicht  erfolgender  Re- 
sorption der  Exsudatmassen,  aus  dem  Congestionszustande  in  den 
normalen  überzugehen,  wobei  den  verflüssigten  Exsudaten  die  Ab- 
zugscanäle,  oder  den  festen  Exsudaten  die  zur  Auflösung  notwen- 
digen Flüssigkeiten  geschmälert  werden,  dann  suchen  wir  durch  aro- 
matische und  spirituöse  Einreibungen,  durch  Einträufelungen  von 
verdünnter  Opiumtinctur,  Lösungen  von  Lapis  divinus,  Jodkali,  Queck- 
silbersublimat eine  künstliche  Congestion  zu  machen.  Die  nach  der 
Verflüssigung  und  Resorption  der  Exsudate  zurückbleibende  Conge- 
stion wird  gewöhnlich  leicht  durch  Adstringentia  beseitigt. 

Behandlung  der  Ausgänge: 

1)  Die  der  Varicosität,  siehe  Thl.  IL  S.  9. 

2)  Die  Behandlung  des  Brandes  der  Hornhaut  siehe  oben 
Thl.  IL  S.  75.  3.;  zu  bemerken  habe  ich  nur  noch,  dass  es  dringend 
nothwendig  ist,  das  Auge  mittelst  Heftpflaster  zu  schliessen,  dasselbe 
aber  täglich  zwei-  bis  dreimal  vorsichtig  mit  Wasser  und  einem  sehr 
weichen  Pinsel  zu  reinigen.  —  Dasselbe  ist  nothwendig 

17* 


2G0     Behandlung  der  Keratomalacie,  der  Ulcera  corneae,  der  Keratocele. 

3)  bei  der  Keratomalacie,  deren  Behandlung  übrigens  aus 
dem  zu  entnehmen  ist,  was  oben  Thl.II.  S.  76.  5.  über  die  Behand- 
lung der  Erweichung  im  Allgemeinen  gesagt  ist. 

4)  Die  Geschwüre  der  Hornhaut  werden  wie  die  der  Con- 
junctiva,  Thl.  II.  S.  75.  4.,  behandelt.  Die  Schliessung  einer  Fistel 
muss  durch  vorsichtiges  Betupfen  mit  einem  spitzen  Stücke  Lapis 
infernalis  befördert  werden. 

5)  Bei  der  Behandlung  der  Keratocele  und  des  Prolapsus 
iridis  ist  die  Entfernung  eines  etwa  noch  vorhandenen  Entzündungs- 
processes  das  Wichtigste.  Uebrigens  behandle  man  die  zum  Grunde 
liegenden  Geschwüre  und  Wunden  nach  allgemeinen  Grundsätzen. 
In  allen  Fällen,  sei  nun  bloss  ein  penetrirendes  Geschwür,  oder  aber 
eine  einfache,  oder  eine  mit  einem  Vorfalle  der  Iris  verbundene 
Keratocele  vorhanden,  ist  Ruhe  des  Kranken,  horizontale  Rücken- 
lage, Schliessung  beider  Augen,  Anwendung  eines  kalten  Belladonna- 
infusums  in  Form  von  Ueberschlägen  höchst  zweckmässig. 

Bei  einem  frisch  entstandenen  Vorfalle  der  Iris  versuche  man 
die  Reposition  zu  bewirken,  und  dies  gelingt  oft  schon  durch  die 
oben  angegebene  Verfahrungsweise;  reicht  diese  nicht  hin,  so  räth 
Richter,  helles  Licht  in  das  Auge  des  auf  dem  Rücken  liegen- 
den Kranken  fallen  zu  lassen,  um  dadurch  die  Regenbogenhaut  zum 
Zusammenziehen  zu  bringen,  wodurch  die  Zurückbringung  des  Vor- 
falles erleichtert  wird.  Um  dieselbe  noch  mehr  zu  befördern,  schliesse 
man  sodann  das  Auge  und  reibe  mit  einem  Finger  sanft  das  Augen- 
lied. Nach  geschehener  Reposition  halte  man  das  Auge  mittelst  fei- 
ner Heftpflaster  geschlossen  und  wende  alle  24  Stunden  Ueberschläge 
von  Belladonna  an;  dabei  lasse  man  den  Kranken  wo  möglich  in 
der  Rückenlage  verweilen  und  beobachte  ausserdem  ein  ableitendes, 
der  Entzündung  begegnendes  Verfahren. 

Ist  aber  bei  dieser  Behandlung  die  Reposition  nicht  gelungen, 
oder  war  der  vorgefallene  Theil  der  Iris  bereits  mit  der  Umgebung 
verwachsen,  so  gelingt  die  Reposition  überhaupt  nicht  mehr.  Man 
enthalte  sich  dann  aller  mechanischen  Hülfsmittel  und  suche  nur 
durch  die  oben  angegebene  Behandlung  der  Vergrösserung  des  Vor- 
falles entgegenzuwirken  und  die  Heftigkeit  einer  vorhandenen  Ent- 
zündung zu  mindern.  Die  Ränder  des  Geschwüres  verwachsen  dann 
immer  inniger  mit  der  Iris,  und  der  vorgefallene  Theil  wird  durch 
Ueberhäutung  reponirt.  Die  Reposition  des  Irisvorfalles  durch 
Ueberhäutung  wird  auf  eine  erfolgreiche  Weise  dadurch  begünstigt, 
dass  man  den  Prolapsus  sanft  mit  Lapis  infernalis  betupft,  dann  das 
Auge  durch  Heftpflaster  schliesst,  darüber  kalte  Ueberschläge  macht 
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und,  wenn  es  nöthig  ist,  diese  Operation  nach  einigen  Tagen  wie- 
derholt. Der  Erfolg  dieser  Behandlung  ist  auffallend  günstig.  Ich 
bin  auf  diese  Behandlungsweise  durch  Desmarres  geführt  worden, 
der  vorschlägt,  das  Aetzmittel  in  der  Nachbarschaft  des  Prolapsus 
anzubringen. 

Höchst  selten,  bei  sehr  hervorragendem  Prolapsus,  ist  es  zweck- 
mässig, denselben  durch  zarte  Messerzüge  zu  spalten. 

Die  nach  solchen  Vorfällen  zurückbleibenden  Verdunkelungen 
der  Hornhaut  und  die  Synechien  behandle  man  nach  allgemeinen 
Grundsätzen. 

6)  Bei  der  Behandlung  des  Abscesses  der  Hornhaut,  des 
Onyx  und  des  Hypopyons  hat  man  eine  doppelte  Indication  zu 
erfüllen,  nämlich  die  Erzeugung  des  Eiters  zu  verhindern  und  den- 
selben aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Der  ersten  Indication  entspricht 
eine  dem  Grade  der  Entzündung  angemessene  Antiphlogose  und  Ab- 
leitung in  Verbindung  mit  einer  genauen  Berücksichtigung  der  con- 
stitutionellen  und  zufälligen  ursachlichen  Momente.  Auch  zur  Er- 
füllung der  zweiten  Indication  reicht  die  angegebene  Behandlung  in 
der  Regel  hin.  Die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses,  des  Onyx 
oder  der  Hornhaut  beim  Hypopyon  mittelst  einer  Lanzette  oder  eines 
Staarmessers  ist  noch  immer  ein  Gegenstand  des  Streites;  manche 
Ophthalmologen  empfehlen  sie  für  alle  Fälle,  und  andere  verwerfen 
sie  gänzlich.  Nach  meinen  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  ist  die 
Sache  folgendermaassen  zu  beurtheilen  :  a)  kleine  Quantitäten  eines 
flüssigen  Eiters  in  der  Hornhaut  (vergl.  Thl.  IL  S.  217.  c.)  oder 
in  der  vorderen  Augenkammer  indiciren  nicht  unbedingt  die  opera- 
tive Eröffnung;  eine  ableitende,  die  Resorption  anregende  Behand- 
lung (vergl.  Thl.  IL  S.  76.  6.  7.)  reicht  oft  aus.  Findet  man  aber, 
dass  in  zwei  bis  drei  Tagen  die  Resorption  nicht  von  Statten  geht,  nimmt 
die  Menge  des  Ergusses  vielleicht  noch  sogar  zu,  so  schreite  man 
ungesäumt  zur  künstlichen  Eröffnung  und  hinterher  zur  antiphlogi- 
stischen Nachbehandlung,  b)  Ist  das  Exsudat  fasertoffreich,  neigt 
es  mehr  zu  einer  croupösen  Gerinnung  (vergl.  Thl.  IL  S.  218), 
welches  sehr  leicht  auch  einen  Zerfall  des  Gewebes  der  Hornhaut 
nach  sich  zieht,  so  soll  man  keine  Zeit  verlieren  und  gleich  zur 
Operation  schreiten.  Man  steche  dann  von  der  Seite  mit  einem  ge- 
wöhnlichen Staarmesser,  oder  besser  mit  dem  Reisinger'schen 
Messer  (Fig.  60  a.  f.  S.),  von  der  Seite  ein  und  bilde  eine  verhält- 
nissmässig  grosse,  klaffende  Wunde.  Dringt  dann  das  Exsudat  nicht 
von  selbst  hervor,  so  suche  man  es  mit  einer  feinen  Pincette  heraus- 
zuziehen.    Der  Erfolg  war  in  den  meisten  Fällen ,   welche    ich  auf 
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diese  Weise  behandelt  habe  ,    ein  sehr  günstiger.     Dasselbe  behaup- 
tet auch  Ar  lt. 


7)  D 


Fig.  CO. 


ie  Behandlung  der  Verdunkelungen  der  Hornhaut 
wird  auf  dieselbe  Weise  wie  die  der  Verdunkelungen 
der  Conjunctiva  (Thl.  II.  S.  195.  16.)  geleitet. 

Bei  totalen  unheilbaren  Hornhauttrübungen,  bei  de- 
nen man  mit  ziemlicher  Gewissheit  vermuthen  kann,  dass 
die  hinteren  Lamellen  noch  durchsichtig  sind,  wie  z.  B. 
bei  solchen,  die  durch  scrophulöse,  contagiöse  Augen- 
entzündungen und  durch  Aetzmittel  ohne  Prolapsus  und 
Synechien  entstanden  sind,  verdient  die  schon  von  Mead 
{Med.  Works,  London  1762,  p.  539),  von  Larrey  QMem. 
de  CMv.  Milit.  Vol.  I.  p.  215),  von  Wardrop  und  Wel- 
ler und  später  von  Gulz  (Wiener  Jahrbücher,  Juli  1842) 
mit  Glück  vollzogene  Kerectomie  alle  Beachtung. 

Die  abzutragenden  Partien  sollen  aus  der  Mitte  der 
Hornhaut  genommen  werden,  eine  runde  Form  besitzen 
und  die  Grösse  einer  massig  weiten  Pupille  haben.  Der 
Operateur  ergreift  ein  zweischneidiges  Staarmesser,  z.  B. 
das  von  Reisinge r  (Fig.  60),  mit  der  dem  zu  operiren- 
denAuge  ungleichnamigen  Hand,  sticht  dasselbe  in  einer, 
obiger  Bedingung  entsprechenden  Entfernung  vom  äus- 
seren Rande  dergestalt  in  die  Hornhaut  ein,  dass  die 
Flächen  der  Klinge  parallel  mit  der  Iris  stehen,  und  ein 
Theil  der  vorderen  Lamellen  durchstochen  wird;  schiebt 
dann  die  Spitze  des  Messers  zwischen  den  betreffenden 
Hornhautlamellen  vorsichtig  weiter,  bis  er  den  Ausstichs- 
punkt, der  ebenso  weit  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt 
sein  muss  als  der  Einstichspunkt,  erreicht  hat,  worauf  er 
aussticht  und  durch  allmäliges  Vorschieben  des  Messers, 
indem  er  den  bereits  gebildeten  Lappen  mit  dem  Zeige- 
finger der  nicht  operirenden  Hand  sanft  an  die  Klinge 
andrückt,  ein  kreisförmiges  Scheibchen  aus  den  Horn- 
hautlamellen auszuschneiden  sucht.  Sollte  es  ihm  nicht 
gelingen,  durch  blosses  Vorschieben  der  Klinge  dies  zu 
bewerkstelligen,  so  müsste  er  den  bereits  gebildeten  Lap- 
pen mit  einer  feinen  Pincette  fassen  und  mit  Hülfe  einer 
kleinen  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere  knapp  abschnei- 
den. Auf  die  angegebene  Weise  fährt  man  fort,  so  lange 
noch  undurchsichtige  Lamellen  angetroffen  werden.    Die 
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letzten  Schnitte  erfordern  grosse  Vorsicht  und  Geschicklichkeit,  da- 
mit die  Augenkammer  nicht  geöffnet  werde. 

Nach  vollendeter  Operation  wird  die  Augenliedspalte  verklebt 
und  der  Kranke  antiphlogistisch  behandelt.  Nach  der  Heilung  zu- 
rückbleibende leichte  Trübungen  werden  mit  einer  schwachen  Auf- 
lösung des  Kali  jodatum  behandelt. 

Dieffenbach  hat  einmal  mit  Erfolg  bei  Centralleucomen  einen 
Theil  der  Cornea  aus  ihrer  ganzen  Dicke  herausgeschnitten  (v.  Am- 
mon's  Zeitschrift  Bd.  I.  S.  177)  und  die  Wundränder  durch  eine 
Sutur  vereinigt. 

Ph.  H.  Wolff  (s.  dessen  neue  Heilmethode  des  Schielauges. 
Berlin  1840,  u.  Allg.  Med.  Centralzeitung  1842)  und  F.  Cunier 
(Med.  Centralzeitung  1842.  H.  5)  haben  vorgeschlagen,  bei  aus- 
gedehnten Verdunkelungen  der  Cornea  auf  der  einen  Seite  den  ge- 
raden Augenmuskel  der  entgegengesetzten  Seite  zu  durchschneiden, 
um  dadurch  dem  Auge  zum  Zwecke  der  deutlicheren  Wahrnehmung 
der  Objecte  eine  zweckmässigere  Stellung  zu  geben.  Dieses  Ver- 
fahren ist  nur  zulässig,  wenn  das  andere  Auge  vollständig  erblindet 
ist,  sonst  würde  im  glücklichen  Falle  ein  störendes  Doppelbild  ent- 
stehen. Vor  der  Operation  ist  aber  genau  zu  prüfen,  ob  das  künst- 
lich hervorgerufene  Schielen  in  dem  gegebenen  Falle  auch  im  Stande 
ist,  das  Sehvermögen  zu  verbessern,  zu  welchem  Ende  man  das  oben 
über  den  Einfluss  der  Verdunkelungen  auf  das  Sehen  Gesagte  ver- 
gleichen und  das  künstliche  Auge  (das  Ophthalmotrop ,  §.  9)  zur 
Hand  nehmen  muss. 

Die  von  Autenrieth  (Tübinger  Blätter  f  Naturwissenschaft 
Bd.  I.  S.  88;  J.  S.  Weber  \_Praes.  AutenrietK]  Diss.  sist.  observa- 
tiones  quasdam  in  coretodialysin  et  pupillam  in  sclerotica  operiendam. 
Tübing.  1817.  8.)  zuerst  ausgeführte,  später  von  vielen  Anderen, 
namentlich  aber  von  Stilling  (die  künstliche  Pupillenbildung  in 
der  Sclerotica.  Marburg  1833;  m.  Kpfrn.)  viel  geübte  Pupillenbil- 
dung in  der  Sclerotica,  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der 
Sclerotica  der  Choroidea  und  Retina  (Sclerectomia)  kann,  auch  wenn 
die  Operation  leichter  ausführbar  wäre  und  das  sich  bildende  Ober- 
häutchen durchsichtig  bliebe,  nie  einen  günstigen  Erfolg  haben,  weil 
hier  höchstens  nur  Lichtempfindung,  niemals  aber  eine  Vereinigung 
der  Lichtstrahlen  zu  einem  Bilde  möglich  wäre,  indem  die  Licht- 
strahlen am  Rande  der  Linse  vorbeigehen  würden. 

Noch  misslicher  als  die  Sclerectomie  ist  die  von  Himly  zuerst 
vorgeschlagene,  später  von  Mösner,  Reisinger,  Dieffenbach 
und  vielen  Anderen  bei  Thieren  ausgeführte  Verpflanzung  der  Hörn- 
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haut  von  dem  Auge  des  einen  Individuums  auf  das  eines  anderen 
(Keratoplastik).  So  viel  geht  aber  aus  den  schwierigen  Versuchen 
hervor,  dass  eine  verpflanzte  Hornhaut  bisweilen  anwächst  und  auch 
wohl  theilweise  ihre  Durchsichtigkeit  behält.  Wer  sich  mit  dieser 
Operation  befassen  will,  sehe  darüber  nach: 

Reisinger,   Baierische  Annalen.     1824.     Bd.  I.  S.   207. 

Stilling  a.  a    O.  S.  137. 

Dieffenbach,  in  v.  Amnion 's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  H.  2. 
S.  177. 

Thome,  Diss.  de  transplantatione  corneae      Bonnae  1834.  C.  tab. 

Strauch,  Casper's  Wochenschrift.     1840.     Nr.  23. 

Mühlhauer,  Ueber  Transplantation  der  Cornea.  Gekrönte  Preisschrift.  Mün- 
chen 1840. 

S.  Feldmann,  in  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journ.  f.  Chir.  u.  Augen- 
heilkunde. Neue  Folge.  III,  2;  auch  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  45. 
Nr.  II.  Heft  2. 

F.  Pauli,  Ueber  Transplantatio  corneae  und  über  Dr.  Nussbaum's  Cornea  ar- 
tiflcialis.     Landau  1853. 

Dr.  Nussbaum  zu  München  fasste  den  Plan,  gewissermaassen 
ein  Fensterchen  in  die  vollkommen  undurchsichtige  Hornhaut  einzu- 
setzen; er  machte  Versuche  an  gesunden  Kaninchen,  und  bei  diesen 
gelang  es  in  der  That,  nach  vielen  misslungenen  Versuchen  ein  klei- 
nes mit  einem  Falz  versehenes  Glasplättchen  in  die  Hornhaut  einzu- 
heilen, nachdem  die  vorhergehenden  entzündlichen  Reactionen  gegen 
den  operativen  Eingriff  glücklich  überwunden  waren.  Er  empfiehlt 
nun,  das  Verfahren  auch  bei  Menschen  in  Anwendung  zu  bringen. 
Es  ist  indessen  zu  befürchten,  dass  sich  das  menschliche,  durch 
krankhafte  Veränderungen  viel  empfindlichere  Auge  gegen  diesen 
Eingriff  nicht  so  ruhig  verhalten  werde,  wie  das  Kaninchenauge. 
Ausserdem  hat  Prof.  Winter  noch  manche  wichtige  Bedenken  ge- 
gen dies  Verfahren  geltend  gemacht,  vergleiche: 

J.  N.  Nussbaum,  Cornea  artificialis,  ein  Substitut  f.  d.  Transplantatio  corneae. 
München  1853. 

Winter,  Schmidt's  Jahrbücher  1853.  Bd.   79.  S.  251. 

Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  von  v.  Siebold  und  Kölliker.  Leip- 
zig 1853.  Bd.  5.  S.   179  —  188. 

Um  den  nachtheiligen  Einfluss  transparenter  Hornhautfleeken, 
deren  Wirkung  schon  oben  auseinandergesetzt  ist,  zu  vermindern, 
hat  Donders  *)   (Wyngaarden  a.  a.  O.)  die  von  ihm   sogenann- 


*)  Donders  hat  jedenfalls  das  Verdienst,  diese  Brillen  unabhängig  von  An- 
deren erfunden ,  bekannt  gemacht  und  wissenschaftlich  erörtert  zu  haben. 
In  Leipzig  waren  indessen    schon  vor  20  Jahren  ähnliche  Brillen  mit  einem 
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ten  stenopäischen  Brillen  (ötevog,  eng,   OTtrj,  Loch)  empfohlen 

(vergl.  Fig.  61).  Sie 
bestehen  aus  zwei  hoh- 
len Schalen  aa,  auf  de- 
ren Mitte  eine  Metall- 
scheibe mit  einem  Lö- 
chelchen d  sich  befindet. 
Beide  Schalen  sind  durch 
TaffiV  ein   elastisches   Band  £, 

7 


Löchelchen    oder    einem 
Spalt  von  Hofrath  Rit- 
terich   angefertigt   und 
gegen  transparente  Horn- 
hautflecken   und    begin- 
nende  graue  Staare  ge- 
braucht ,     was    der    In- 
strumentenmacher Hörn 
bestätigt,  der  sie  in  gros 
serer  Zahl  verfertigt  hat. 
—    Georg    Bartisch 
(Augendienst  1583)  em- 
pfahl ähnliche  Brillen  ge- 
gen das  Schielen;    Pel- 
lier     de     Quengcy 
(Cours    d'operations    sur 
la    Chirurgie    des    yeux, 
Paris  1789.  T.  I.  S.  164) 
gegen   Mydriasis;    Tra- 
vers        (Mackenzie, 
Abhandlungen    über    die 
Krankheiten   des  Auges, 
1832.    S.    514)      gegen 
Staphyloma     pellucidum. 
Brillen  mit  Schlitzen,  Lö- 
chelchen, Klappen  u.  s.  w., 
empfohlen  gegen  Mydria- 
sis, Coloboma  iridis,  Sta- 
phyloma    pellucidum, 
Schielen    u.  s.  w. ,    sind 
auch      von     William 
White     Cooper     (On 
near    sight,    aged    sight, 
impaired   vision  and  the 
means  of  assisting  sight. 
2d  Edit.     London  1852. 
Cap.  VI)  abgebildet. 
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welches  über  die  Nase  kommt,  und  durch  ein  zweites  Band  c,  wel- 
ches über  den  Kopf  kommt,  vereinigt.  Bewaffnet  der  Kranke  seine 
Augen  mit  dieser  Brille,  so  sieht  er  alle  Objecte  deutlicher  und 
schärfer,  und  ist  oft  selbst  im  Stande,  kleine  Schrift  zu  lesen,  wovon 
ich  mich  durch  zahlreiche  Experimente  überzeugt  habe.  Ist  der 
Kranke  zugleich  kurzsichtig  oder  weitsichtig,  so  kann  vor  oder  hin- 
ter das  Löchelchen  auch  noch  ein  passendes  Brillenglas  angebracht 
werden. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Brillen  das  Sehvermögen  bei 
transparenten  Hornhautflecken  verbessern,  ist  leicht  einzusehen; 
zuerst,  und  das  ist  die  Hauptsache,  fangen  sie  das  bei  freiem  Auge 
durch  die  transparenten  Flecken  dringende  und  im  Auge  zerstreute 
Licht  ab;  zweitens  bewirken  sie,  indem  sie  das  überflüssige  und  stö- 
rende Licht  abhalten,  eine  Erweiterung  der  Pupille,  so  dass  durch 
den  freien  Theil  der  Cornea  Licht  in  das  Auge  gelangen  kann. 
Dass  eine  Erweiterung  der  Pupille,  ohne  Beseitigung  der  zerstreuten 
Lichtstrahlen  durch  ein  vorgehaltenes  Löchelchen,  nicht  ausreichend 
ist,  sieht  man  bei  der  künstlichen  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Atropin  bei  transparenten  Hornhautflecken. 

Die  Richtigkeit  dieser  Erklärungen  kann  man  leicht  am  künst- 
lichen Auge  oder  auch  am  eigenen  Auge  beweisen,  wenn  man  ein 
Glas  mit  einem  transparenten  Fleck  vor  das  Auge  hält  und  dann 
durch  eine  stenopäische  Brille  schaut. 

8)  Die  Behandlung  des  noch  in  der  Bildung  begriffenen  Sta- 
phyloms  muss  gegen  die  Ursache  gerichtet  sein.  Da  die  nächste 
Ursache  eines  Staphyloms  eine  durch  Entzündung  der  betheiligten 
Gebilde  auf  mehrfache  Weise  eingeleitete  Verminderung  der  Resi- 
stenzkraft der  Hornhaut  und  ein  verstärktes  Vordringen  der  Con- 
tenta  des  Auges  ist,  so  muss  das  erste  Geschäft  des  Arztes  darauf 
gerichtet  sein,  die  durch  die  Entzündung  veranlassten  Gewebsver- 
änderungen, nämlich  die  Ulceration  und  den  Brand  der  Hornhaut, 
die  Keratocele  und  den  Prolapsus  iridis,  die  Erweichung  und  An- 
schwellung der  Hornhaut,  die  übermässige  Ansammlung  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  durch  die  bekannte  örtliche  und  allgemeine  Be- 
handlung zu  beseitigen.  Durch  dieselbe  gelingt  es  häutig,  ein  dro- 
hendes Hornhautstaphylom  zu  verhüten,  oder  ein  schon  vorhandenes 
zum  Stillstande  zu  bringen.  So  lange  eine  heftige  Entzündung,  bei 
auch  sehon  vorhandenem  Staphylom,  dauert,  sind  alle  örtlichen  Mit- 
tel, mit  Ausnahme  der  kalten  Ueberschläge ,  zu  vermeiden.  Erst 
dann,  wenn  die  Entzündung  gemässigt  ist,  können  schwach  adstrin- 
girende,  metallische  Mittel,  als  Lapis  divinus  mit  kleinen  Dosen  von 
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Opiumtinctur ,  in  Form  von  Augentropfwassern ,  um  den  Ueberhäu- 
tungs-  und  Verhärtungsprocess  zu  befördern,  angewendet  werden. 
Diese  Mittel  sind  besonders  zu  empfehlen  bei  varicösem  Zustande 
der  Gefässe,  bei  Erschlaffung  der  Gewebe  und  profuser  Secretion 
der  Conjunctiva.  Später  gehe  man  auch  hier  zum  Tannin,  Zink  und 
Cadmium  über.  Dabei  muss  das  Auge  stets  durch  Heftpflaster  ver- 
schlossen gehalten  werden  und  der  Kranke  eine  ruhige  Rückenlage 
beobachten. 

Ist  die  Cornea  bereits  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  exul- 
cerirt,  perforirt,  die  Iris  vorgefallen,  die  Pupille  auch  wohl  schon 
geschlossen,  ist  keine  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Sehvermögens 
mehr  vorhanden,  so  gelingt  es,  wenn  die  Hervorragung  nicht  zu  be- 
deutend ist,  oft  durch  wiederholtes  sanftes  Bestreichen  mit  Cuprum 
sulphur.  oder  Argentum  nitricum,  wodurch  rasch  eine  feste  Narbe  er- 
zielt wird,  die  Hervorragung  zu  reponiren.  Das  Argentum  nitricum 
ist  zu  diesem  Zwecke  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen.  Sehr 
zweckmässig  ist  es  auch,  bei  bedeutender  Ansammlung  von  Humor 
aqueus  den  Vorfall  der  Iris  vor  dem  Aetzen  wiederholt  zu  punktiren, 
oder  wenn  die  Linse  vorliegt,  nach  Wharton  Jones,  Hasner, 
Küchler,  die  vorgefallene  Iris  zu  spalten  und  die  Linse  zu  extra- 
hiren. 

Das  ausgebildete  totale  Hornhautstaphylom  muss  operirt  wer- 
den. Man  hat  freilich  auch  vorgeschlagen  (Janin,  Beer,  Rich- 
ter), um  die  Entzündung  zu  einem  solchen  Grade  zu  steigern,  dass 
die  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augen- 
kammer aufgehoben,  folglich  das  Hervordrängen  der  Iris  und  Horn- 
haut verhütet  und  Tabescenz  der  vorderen  Hernisphäre  des  Aug- 
apfels hervorgebracht  werde,  das  Auge  öfters  mit  Opiumtinctur  und 
Schwefel äther,  oder  mit  Spiessglanzbutter  zu  bestreichen;  diese  Me- 
thode ist  aber  höchst  unsicher  und  führt  bisweilen  VergrÖsserung, 
ja  selbst  fungöse  Degeneration  des  Staphyloms  herbei. 

Weit  sicherer  ist  die  Methode  von  Küchler  (a.  a.  O.).  Diese 
besteht  darin,  dass  er  das  Staphylom  in  der  Quere  spaltet,  die  Linse 
herausnimmt,  die  Wunde  einige  Tage  lang  mit  einem  Spatel  immer 
wieder  auftrennt,  die  Mitte  des  Staphyloms  öfters  mit  Liquor  Bellostii 
ätzt.  Gegen  diese  Methode  ist  nur  einzuwenden,  dass  im  ausgebil- 
deten Staphylom  nicht  immer  eine  Linse  vorhanden  ist,  und  dass 
man  mit  den  unten  beschriebenen  Methoden  leichter  zum  Ziele  ge- 
langt. 

Ein  frisches,  noch  in  der  Entwickelung  begriffenes  Partialsta- 
phylom    hat  man    wie   einen   Prolapsus  iridis   zu  behandeln    (vergl. 
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Thl.  II.  S.  260.  5).  Ist  die  Pupille  dabei  verschlossen,  so  soll  man, 
nach  Beer,  Steinberg,  Fr.  Chelius,  zur  Bildung  einer  künstli- 
chen Pupille  schreiten.  Obgleich  dadurch  die  fernere  Entwickelung  des 
Staphyloms  aufgehalten  wird,  so  halte  ich  dies  mit  Arlt  für  sehr 
zweifelhaft,  indem  ich   öfters  grosse  Staphylome   mit  spontan  gebil- 


Fig.  62. 

1 


Fio-.  G3.  deten,  widernatürlichen  Pupillen  ge- 

sehen habe.  Abbildungen  davon 
finden  sich  in  meiner  bildlichen  Dar- 
stellung der  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Auges. 

Beim  ausgebildeten  totalen  Sta- 
phylom  schreitet  man  besonders 
dann  zu  der  Operation,  wenn  das 
Auge  wegen  der  aus  der  Augen- 
liedspalte  hervorragenden  Spitze  des 
Staphyloms  in  einen  steten  Reiz- 
zustand versetzt  wird,  oder  wenn 
man  die  Entstellung  des  Antlitzes 
heben,  oder  ein  künstliches  Auge 
einsetzen  will. 

Unter  den  vielen,  gegen  das 
Staphylom  gerichteten  Operations- 
methoden halte  ich  die  von  Scarpa 
vorgeschlagene  theilweise  Abtra- 
gung der  Geschwulst  für  die  ein- 
fachste und  zweckmässigste:  die 
Augenlieder  lasse  ich  von  einem 
Gehülfen  mittelst  der  Finger  sanft 
auseinanderziehen,  fasse  darauf  die 
Spitze  des  Staphyloms  mit  einem 
Beer'schen  Haken  (Fig.  62)  und 
steche  das  Beer' sehe  Staphylom- 
messer  (Fig.  63)  an  der  äusseren 
Seite  der  staphylomatösen  Hervor- 
ragung etwas  oberhalb  des  Quer- 
durchmessers und  etwas  vom  Rande 
entfernt  ein,  führe  dasselbe  in  hori- 
zontaler Richtung  bis  zur  entgegen- 
gesetzten Seite  durch  und  vollende 
den  Schnitt  durch  Fortschieben  des 
Messers.     Den  auf  diese  Weise  ge- 
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bildeten  und  mit  dem  Haken  gehaltenen  Lappen  trage  ich  mit  der 
Scheere  ab.  Die  Linse  springt  alsdann  gewöhnlich  aus  dem  Auge 
hervor,  und  in  die  Oeffnung  legt  sich  die  durch  den  Humor  vitreus 
convex  hervorgetriebene  hintere  Wand  der  Linsenkapsel.  Die  in 
der  Regel  unbedeutende  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser  gestillt 
und  das  Auge  mittelst  Heftpflaster  geschlossen.  In  seltenen  Fällen 
prolabirt  die  Choroidea  wegen  eines  sich  hinter  ihr  bildenden  Ex- 
travasates in  Form  einer  dunkelrothen  Blase ;  ereignet  sich  dies,  so 
ist  die  Blutung  stark.  Um  dieselbe  zu  stillen,  fass't  man  die  Blase 
mit  einer  Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere  ab.  Der  Kranke 
muss  einen  bis  zwei  Tage  ruhig  liegen,  24  Stundenlang  kalte  Ueber- 
schläge  machen  und  Magnesia  sulphurica  in  abführender  Dosis  neh- 
men. Unmittelbar  nach  der  Operation  vermag  der  Kranke  hell  und 
dunkel  zu  unterscheiden  (Thl.  I.  S.  75,  Fig.  37),  welches  Vermögen 
er  mit  der  zunehmenden  Narbenbildung  wieder  einbüsst. 

Die  Narbenbildung  beginnt  von  den  Wundrändern  der  Horn- 
haut; von  diesen  schiessen  anfangs  graue,  später  oft  bräunliche, 
röthliche  Granulationen  hervor,  die  sich  unaufhaltsam  von  der  Peri- 
pherie bis  zum  Mittelpunkte  der  anfangs  convex,  später  platt  vorlie- 
genden hinteren  Linsenkapsel  erstrecken.  Die  Linsenkapsel  ent- 
zündet und  trübt  sich  hierbei  nicht  und  bleibt  durchsichtig,  bis  sie 
von  Granulationen,  die  nicht  von  ihr  ausgehen,  bedeckt  wird  (Klini- 
sche Beiträge,  Heft  I.  S.  59  —  60).  Die  Narbenbildung  pflegt  in 
einem  Zeiträume  von  zwei  bis  drei  Wochen  vollendet  zu  sein,  und 
so  lange  muss  das  Auge  verschlossen  bleiben  und  der  Kranke  sich 
ruhig  verhalten. 

9)  Behandlung  des  Staphyloma  pellucidum.  In  Betreff  der 
Behandlung  dieses  Uebels  herrscht  eine  eben  so  grosse  Verschieden- 
heit der  Meinungen,  als  in  Beziehung  auf  die  Natur  desselben.  Die 
Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  dass  eine  den  Umständen,  unter  welchen 
sich  die  Krankheit  bildete,  angemessene  allgemeine  und  örtliche 
Behandlung  oft  die  Krankheit  zum  Stillstande  und  selbst  zur  Rück- 
bildung zu  bringen  vermag.  Neben  der  allgemeinen  Behandlung 
rathen  Fr.  Jäger,  v.  Ammon,  Rau,  Jüngken  die  Punctio  corneae, 
Wardrop,  Rosas,  Chelius  empfehlen,  dieselbe  Wochen  lang  täg- 
lich zu  wiederholen.  Adams  schlug  vor,  um  die  Kurzsichtigkeit 
zu  vermindern,  die  Linse  zu  zerstückeln;  durch  diese  Operation 
würde  aber  noch  nicht  die  unregelmässige  Brechung  der  Lichtstrah- 
len durch  die  conische  Hornhaut  beseitigt;  ausserdem  wird  die  Ope- 
ration durch  das  Tragen  biconcaver  Gläser  unnöthig.  Die  von 
Travers  vorgeschlagene   und  von  Tyrrell  öfter  ausgeführte  Ver- 
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ziehung  der  Pupille  leistete,  wie  das  vorherzusehen  war,  nur  wenig. 
Paris'  Vorschlag  (Neumeister's  Allgem.  Repertorium  d.  medic. 
Journalistik.  April  1840.  S.  149),  ein  Stück  aus  der  Spitze  der 
conischen  Hornhaut  herauszuschneiden  und  das  Auge  hinterher  zu 
verkleben,  verdient  eine  nähere  Berücksichtigung.  Sichel's  Me- 
thode, die  Spitze  der  Cornea  zu  ätzen,  ist  noch  wenig  geprüft. 
Pickford  behauptet,  in  mehreren  Fällen  Nutzen  von  der  häufigen 
gleichzeitigen  Anwendung  eines  Brech-  und  Abführmittels  von  20  Gr. 
Zinc.  sulphur.  und  1/2  §  Magnes.  sulphur.  gesehen  zu  haben.  Die 
empirische  Anwendung  des  Eisens,  Arseniks,  Sublimats,  des  Kali 
jodatum,  der  Spongia  usta,  der  Digitalis,  der  Senega  hat  wenig  Er- 
folg gehabt.  Sehr  zu  beachten  und  des  Versuches  werth  ist  die  Er- 
fahrung von  Travers  (a.  a.  O.),  dass  das  confuse  Sehen  beim  Sta- 
phyloma  pellucidum  durch  eine  sogenannte  stenopäische  Brille  verbes- 
sert werde. 

10)  Die  Atrophia  corneae  ist  unheilbar;  nur  im  Anfange 
ihrer  Entwicklung  kann  oft  durch  sorgfältige  Entfernung  ihrer  Ur- 
sachen die  weitere  Fortbildung  verhütet  werden. 

11)  Die  Polypen,  Sarcome,  Papeln,  Verknöcherungen 
und  Chondrome  der  Cornea  werden  wie  die  gleichnamigen  Krank- 
heiten der  Conjunctiva  behandelt. 

XII.     Hydromeningitis.     Inflammatio   membranae  humo- 

ris  aquei.     Entzündung  der  Haut  der  wässerigen 

Feuchtigkeit. 

Wardrop,    im  Edinburgh  Med.  and   surg.  Journal.     Vol.  DI.     1807,  und  Mor- 
bid Anatomy  of  the  Eye. 
H.  B.  Schindler,    Comm.  de  iritide  chronica  e  keratonyxide  orta.     Vratislaviae 

1819.     In  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journal.  Bd.  IV.    Heft  2.  S.  260. 

Bd.  VIIL  Bd.  XVni.  Heft  4.  S.  609.    In  v.  Ammon's  Monatsschrift.  Bd.  I. 

Heft  V. 
Wedemeyer,    in   v.  Gräfe's    und    v.  Walther's  Journal.     Bd.  IV.     Heft  1. 

S.  66. 
Radius,    in  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journal.     Bd.  VH.     S.  576. 
Langenbeck,    in   dessen    neuer   Bibliothek    für    Chirurgie    und    Ophthalmologie. 

Bd.  n.  Heft  3.  S.  375. 
Prael,    in  v.  Ammon's  Zeitschrift  f.  Ophthalmologie.  Bd.  II.  H.  3.  S.  375. 
Kammerer,    Diss.  de  tunica  serosa  humoris    aquei  in  oculo  humano  ejusque  in- 

flammatione.     Pragae  1828. 
v.  Ammon,  De  iritide.     Lipsiae  1838.    C.  tab. 
Abgebildet  von  v.  Ammon,  Thl.  I.  Taf.  XIV.  Fig.  26;  von  mir,  Scrophelkrank- 

heit.     Taf.  VH  Fig.  2. 


Hydromeningitis.  271 

Die  Entzündung  der  Descemet'schen  Haut,  von  der  Wardrop 
zuerst  gesprochen,  kommt  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  vor.  Die 
Symptome,  welche  man  von  dieser  Krankheit  aufführte,  gehören  alle 
der  Iritis  chronica,  exsudativa  (unter  welchem  Namen  die  Hydrome- 
ningitis  ocidi  auch  schon  von  Schindler  und  Benedict  aufgeführt 
wird),  theilweise  auch  der  Conjunctivitis,  der  sogenannten  Scleroti- 
tis  und  Choroideitis  an.  Die  rauchige  Trübung  der  hinteren  Fläche 
der  Hornhaut  bei  dieser  Krankheit  und  die  stärkere  Anspannung 
derselben  hängt  von  einer  vermehrten  Quantität  des  durch  Beimi- 
schung von  Blutplasma  getrübten  Humor  aqueus  ab.  Wird  das  Blut- 
plasma im  flüssigen  Zustande  resorbirt,  so  klärt  sich  der  Humor 
aqueus  wieder  auf  und  die  Hornhaut  verliert  ihre  Trübung;  gerinnt 
es  aber  aus  noch  nicht  hinreichend  bekannten  Gründen,  so  schlägt 
es  sich  in  den  Augenkammern,  wie  in  anderen  Höhlen  des  Körpers 
(J.  Vogel' 8  Icones  hist.  pathol  Taf.  2.  Fig.  4  und  5  ;  Taf.  3.  Fig.  5 
und  6;  Taf.  4.  Fig.  1,  und  Pathol.  Anatomie.  Abth.  I.  S.  23.  2  ff.), 
in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  Pünktchen  und  Streifen,  wie 
man  sie  häufig  nach  dieser  Krankheit  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Hornhaut,  auf  der  Iris  und  Linsenkapsel  antrifft,  nieder.  Es  ist  die- 
ser Zustand  nichts  weiter  als  ein  Hydrops  fibrinosus  der  Augenkam- 
mern, der  von  einer  Iritis  exsudativa  bedingt  ist,  weshalb  man  hier 
denn  auch  meistens  die  oberflächlichen  Gefässe  der  Iris,  ebenso  wie 
die  Gefässe  anderer  Organe  beim  Hydrops  fibrinosus,  erweitert  und 
selbst  oft  varicös  ausgedehnt  findet. 

Die  Gründe,  weshalb  ich  weder  eine  primäre,  noch  secundäre 
Entzündung  der  Descemet'schen  Haut  annehmen  kann,  sind  folgende : 

1)  die  Descemet'sche  Haut  ist,  wie  He  nie  ,ganz  richtig  sagt,  eine 
durchaus  structur-  und  gef  ässlose,  auf  ihrer  inneren  Fläche  mit  einem 
Epithelium  versehene  Membran ,  welche  nicht  auf  die  Iris  übergeht 
und   zur   Absonderung   des   Humor   aqueus    nichts    beitragen    kann. 

2)  Diese  Haut  verändert  sich  durch  Aufbewahren  in  Weingeist,  in 
kochendem  Wasser  und  Säuren  nicht.  3)  Sie  bleibt,  wenn  sie  bei 
einem  bis  auf  sie  dringenden  Hornhautgeschwür  durch  den  Humor 
aqueus  blasenförmig  hervorgetrieben  wird  und  allen  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  ist,  Monate  lang  klar  und  unverändert  (Klinische  Beiträge 
Heft  II.),  bis  sie  von  Granulationen,  die  von  den  Wundrändern  der 
Cornea  hervorschiessen,  bedeckt  wird.  4)  Niemals  sah  ich  nach 
Verletzungen  dieser  Haut  durch  die  Cornea  oder  die  hintere  Augen- 
kammer bei  Menschen  und  bei  Thieren,  ja  selbst  nicht  nach  der 
Elektropunctur  eine  Trübung  derselben  entstehen,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig die  Hornhaut  oder  Iris   entzündet  war.     5)  Bei  den  bedeu- 
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tendsten  Verbildungen  der  Cornea,  bei  Verwachsungen  der  Iris  mit 
der  Descemet'schen  Haut  fand  ich  die  letztere,  wenn  ich  sie  von  den 
auf  ihr  liegenden  Exsudaten  gereinigt  hatte  ,  unter  dem  Mikroskope 
vollkommen  normal,  klar  und  durchsichtig. 

XIII.     Iritis.     Inflammatio  iridis.     Entzündung  der 
Regenbogenhaut. 

J.  F.  Nickel's    Diss.    sist.  iridis  anatomiam ,    physiologiam,    pathologiam  et  mor- 

borum  hinc  oriundorum  therapiam.     Jen.  1800. 
J.  A.  Schmidt,  Ueber  Nachstaar  und  Iritis  nach  Staaroperationen.    Wien   1801. 
C.  Himly's  und  Schmidt's  ophtbalm.  Bibliothek.     Bd.  III.    S.   140. 
J    N.  Kensky,    De  iritide  in  genere  ejusque  speciebus.     Pestin.   1820. 
B.  Travers,    in    Froriep's    chirurg.   Handbibliothek.      Weimar    1821.     Bd.   I. 

Abth.   1.  S.  85. 
H.  B.  Schindler,  Diss.  de  iritide  chronica,  e  keratonyxide  orta.    Vratisl.   1829. 
Klemmer,  Diss.  de  iridoncosi.     Dresdae  1836  (v.  Ammon's  Zeitschrift.  Bd.  V. 

S.  263). 
G.  Q.  Becker,    De  iritidis  diagnosi  recte  instituenda.     Dorpat  1836. 

E.  Robert,    Ueber  Iritis  idiopathica.     Sondershausen  1837. 

F.  A.  ab  Ammon,    De  iritide  commentatio,    praemio    ornata.     Accedunt  in  tab. 

aen.     II.  fig.  pictae  18.     Lips.   1838. 

Fr.  Flarer,  De  iritide  ejusque  speciebus,  earumque  curatione.      1841. 

Benedict,  Ueber  die  Eintheilung  und  den  Verlauf  der  Iritis.  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.     Breslau  1842.     S.  84. 

Fr.  Eichelmann,    De  iride  ejusque  inflanimatione.     Berol.   1842. 

F.  A.  v.  Ammon,  Ueber  Iritis.  Eine  Preisschrift.  Deutsche,  nach  dem  lateini- 
schen Originale  überarbeitete  Ausgabe.     Berlin  1843. 

W.  Rau,  Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut.  Abtheilung  I.  Bern  und  St. 
Gallen  1844.     Abtheilung  II.      1845. 

Vergleiche  auch  die  Literatur  der  Ophthalmia  syphilitica. 

Abgebildet  von  v.  Ammon  a.   a.   O,  und  Klin.  Darstell.     Thl.  I.  Taf.  II.  III. 

Symptome.  Bei  einer  jeden  Entzündung  der  Iris  ändert  sich 
die  ursprüngliche  Farbe  dieser  Membran ;  eine  blaue  Iris  wird  grün; 
eine  Iris  von  einem  bläulichen  Grau  wird  grünlich-grau;  eine  grün- 
liche Iris  wird  gelblich;  eine  dunkelbraune  Iris  wird  braun-röthlich ; 
eine  hellbraune  Iris  wird  gelblich-braun.  Hat  die  Iris  in  der  Norm 
an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene  Farbe,  so  bekommt  sie 
auch  bei  der  Entzündung  an  diesen  Stellen  eine  verschiedene  Fär- 
bung. Sichel  hat  versucht,  diese  Farbenveränderungen  als  ein  con- 
stantes  Product  derEntzündungsröthe  und  der  natürlichen  Farbe  der 
Iris  darzustellen;  hiergegen  bemerkt  Rau  ganz  richtig,  dass  man 
aus  diesen  beiden  Factoren  die  Nüancirungen  der  Farbe  bei  den 
Entzündungen  der  Iris  doch  nicht  mit  Sicherheit  a  priori  bestimmen 
könne.      Dieselben  werden  wesentlich   modificirt    durch  die   Natur, 
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Farbe,  Quantität  und  den  Sitz  der  bei  der  Iritis  sehr  frühzeitig  er- 
scheinenden Exsudate.  Die  Farbenveränderung  beginnt  in  der 
Regel  am  Pupillarrande  und  breitet  sich  von  hier  aus  über  die 
ganze  Iris ;  es  ist  mir}  edoch  auch  vorgekommen ,  dass  dieselbe  von 
Anfang  an  über  die  ganze  Fläche  derselben  gleichmässig  verbreitet 
war,  wenngleich  in  der  Regel  der  Pupillarrand  dunkler,  röthlich- 
braun  gefärbt  erscheint.  —  Gleichzeitig  mit  der  ursprünglichen 
Farbe  büsst  die  Iris  ihren  normalen  Glanz  ein  und  zeigt  zuerst  am 
Circulus  arteriosus  minor,  später  auch  oft  am  Circulus  arteriosus  major, 
wenigstens  wenn  man  die  Loupe  zu  Hülfe  nimmt,  einzelne  oder 
mehrere  feine,  rothe  Blutgefässe,  die  später  an  Zahl  und  Ausdeh- 
nung zunehmen.  —  Durch  den  verstärkten  Blutandrang  in  das  ohne- 
hin schon  sehr  blutreiche  Gewebe  der  Iris  entsteht  sehr  rasch  eine 
Ausschwitzung  von  verschieden  gefärbtem  Blutplasma,  welches  sich 
in  manchen  Fällen  auf  die  Oberfläche  in  Form  einer  grauen,  spinne- 
webartigen Haut,  in  anderen  Fällen  zwischen  die  ursprünglichen 
Gewebtheile,  wie  der  Mörtel  zwischen  die  Bausteine,  legt,  wodurch 
das  Gewebe  undeutlich,  gleichsam  verschmolzen  wird  und  anschwillt. 
Dabei  hat  man  darauf  zu  achten ,  dass  man  die  Anschwellung  des 
Gewebes  der  Iris  selbst  nicht  mit  einer  Hervortreibung  derselben 
durch  Exsudate  auf  ihrer  hinteren  Fläche  verwechselt.     ,. 

Die  Pupille  erleidet  bei  der  Iritis  ohne  Ausnahme  verschiedene 
Metamorphosen.  Die  Beweglichkeit  derselben  ist  stets  beeinträch- 
tigt, anfangs  ist  sie  träge,  später  selbst  beim  schroffen  Wechsel  von 
Licht  und  Schatten  und  bei  der  Einwirkung  der  Belladonna  ganz 
aufgehoben;  in  der  Regel  ist  die  Pupille  dabei  verengt,  nur  selten 
und  zwar  nur  dann,  wenn  die  Entzündung  ursprünglich  von  inneren 
Theilen  des  Auges,  insbesondere  von  der  Choroidea  ausging  (Rau), 
erweitert,  indem  sich  hier  oft  sehr  frühzeitig  Exsudate  bilden,  die 
schon  vor  der  Entzündung  der  Iris  eine  Lähmung,  oder  auch  wohl 
Verwachsungen  der  Iris  mit  der  vorderen  Linsenkapsel,  welche  die 
Verengerung  der  Pupille  verhindern,  veranlassen.  Bei  jeder  Ent- 
zündung der  Iris  verliert  die  Pupille  ihre  runde  Form,  sie  wird  oval, 
eckig,  zackig,  wegen  partieller  Verwachsungen  mit  der  Linsenkapsel 
oder  vielleicht  auch  wegen  Lähmung  einzelner  Radialfasern  der 
Regenbogenhaut.  Seit  Beer  hat  man  vielfach  behauptet,  die  Pu- 
pille nehme,  je  nach  der  specifischen  Natur  der  der  Iritis  zum  Grunde 
liegenden  Ursache,  constant  eine  dieser  Ursache  entsprechende  Form 
an,  z.  B.  bei  der  gichtischen  Entzündung  eine  ovale,  bei  der  syphi- 
litischen eine  zackige,  nach  oben  und  innen  verzogene.  Neuere  Be- 
obachter, wie  z.  B.  Velpcau,  v.  Ammon,  C.  und  C.  A.  W.  Himly, 

Ruete,  Ophthalmologie.  IL  2.  Aufl.  18 
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Rau,  Hasner  und  auch  ich,  haben  dies  nicht  bestätigen  können.  — 
Die  reine  Schwärze  des  Hintergrundes  des  Auges  schwindet  in  der 
Regel  bei  der  Iritis,  indem  Exsudate  im  Humor  aqueus  aufgelöst  wer- 
den, wodurch  dieser  getrübt  wird,  und  aus  dem  sich  die  Massen 
später  oft  in  Form  von  Punkten  und  Streifen  auf  die  hintere  Fläche 
der  Cornea,  bisweilen  auch  auf  die  vordere  Linsenkapsel  präcipiti- 
ren.  Die  Pupille  wird  deshalb  rauchig,  nebelartig,  bevor  noch  Ex- 
sudate in  der  Pupille,  im  Humor  aqueus  wahrgenommen  werden.  — 
Im  Verlaufe  der  Entzündung  wird  die  wässerige  Feuchtigkeit  mei- 
stens nicht  bloss  durch  Beimischungen  von  Blutplasma  und  Eiter 
getrübt,  sondern  auch  bisweilen  in  vermehrter  Quantität  abgeson- 
dert, so  dass  die  Hornhaut  gewölbter  und  oft  nebelartig  erscheint. 
In  den  meisten,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ist,  wie  Mackenzie, 
Sichel  und  auch  ich  bemerkt  haben,  mit  der  Iritis  Lichtscheu  ver- 
bunden, die,  wenn  sie  vorkommt,  um  so  heftiger  auftritt,  je  stärker 
die  Reizung  und  je  bedeutender  die  von  derselben  abhängige  Ver- 
engerung der  Pupille  sich  zeigt  (über  die  Ursache  der  Lichtscheu 
vergleiche  Thl.  I.  S.  387.  5.).  —  Der  Schmerz  kann  ebenso  wenig 
als  die  Lichtscheu  für  ein  patl^gnomonisches  Symptom  der  Iritis 
gelten,  obwohl  er  gleich  dieser  im  Durchschnitte  im  geraden  Ver- 
hältnisse zu  der  Intensität  der  Entzündung  steht  (Rau).  Bei  acu- 
ten Entzündungen  fehlt  er  nie,  wohl  aber  bei  chronischen;  im  Auge 
selbst  hat  der  Kranke  meistens  nur  ein  Gefühl  von  Spannung,  Voll- 
heit, oder  eine  Empfindung,  als  wenn  man  mit  einem  Finger  fort- 
während auf  dasselbe  drücke  (Beer),  während  in  der  Supraorbi- 
talgegend,  meistens  auch  in  der  Schläfe,  selten  in  der  Infraorbital- 
gegend,  bisweilen  in  der  ganzen  leidenden  Kopfhälfte  heftige,  reis- 
sende, bohrende  Schmerzen  vorhanden  sind,  die  ziemlich  constant 
in  den  späteren  Abendstunden  exacerbiren  und  gegen  Morgen 
nachlassen.  —  Das  Sehvermögen  leidet,  wegen  der  Trübung  der 
Linsenkapsel,  des  Humor  aqueus,  wegen  der  plastischen  Exsudate 
am  Pupillarrande,  ganz  constant  und  wird  bei  zunehmender  Exsu- 
dation oft  ganz  aufgehoben. 

Die  Diagnose  der  Iritis  ist  leicht,  wenn  jene  oben  genannten 
Symptome  einigermaassen  ausgeprägt  sind,  schwieriger,  wenn  ein 
zelne  Symptome  in  einem  geringen  Grade  oder  gar  nicht  vorhanden 
sind,  z.  B.  wenn  die  Farben  Veränderung  nur  am  Pupillarrande  sich 
zeigt,  die  Verengerung  der  Pupille  massig,  die  Beweglichkeit  wenig 
beeinträchtigt  ist,  vorzüglich  bei  einer  braun  oder  schwarz  gefärb- 
ten Iris.  Die  Diagnose  wird  in  solchen  Fällen  wesentlich  durch 
eine   sorgfältige  Vergleichung    des   anderen,   etwa   gesunden  Auges 
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gefördert.  Bisweilen  entfärbt  sich  auch  die  Iris;  so  wird  z.  B. 
eine  blaue  Iris  oft  an  einzelnen  Stellen  oder  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung grün,  ohne  im  Geringsten  entzündet  zu  sein,  wenn  sich 
Blutfarbestoff,  der  durch  Hämorrhagien  in  den  Humor  aqueus  ergos- 
sen war,  auf  die  Iris  niederschlägt,  was  ich  öfter  nach  Contusionen 
des  Auges  beobachtet  habe.  Durch  die  Abwesenheit  aller  übrigen 
Symptome,  von  der  man  sich  unter  Anderem  auch  stets  durch  die 
Untersuchung  mit  der  Loupe  überzeugen  muss,  wird  die  Diagnose 
gesichert.  Die  Diagnose  aus  specifischen  Ursachen  ist  aus  dem 
Verlaufe  der  Entzündung  und  ganz  besonders  aus  den  constitutionel- 
len  Verhältnissen  zu  entnehmen  (man  vergl.  was  unten  über  die  spe- 
cifischen Augenentzündungen  gesagt  ist). 

Der  Gesammtorganismus  nimmt  bei  der  acuten  Iritis 
immer,  bei  der  chronischen  selten  Theil:  es  entsteht  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit;  die  Zunge  wird  weiss  belegt,  trocken;  es 
erfolgt  Uebelkeit,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung.  Alle  diese  Sym- 
ptome können  insgesammt  oder  einzeln  vorhanden  sein,  oder  fehlen, 
je  nach  der  verschiedenen  Constitution  des  Kranken,  oder  nach  der 
Ursache,  oder  nach  dem  Grade  der  Iritis  (v.  Ammon).  Sie  ent- 
stehen theils  direct  durch  die  Sympathie,  welche  durch  den  N. 
sympathicus  mit  den  Ciliarnerven  bedingt  wird,  theils  indirect  als 
Begleiter  eines  vorhandenen  Fiebers.  Der  Beachtung  nicht  un- 
werth  sind  auch  die  bei  der  Iritis  sich  einstellenden,  psychischen 
Verstimmungen,  aufweiche  v.  Ammon  besonders  aufmerksam  macht. 

In  Beziehung  auf  die  Vertheilung  habe  ich  zu  bemerken, 
dass  ich  nur  selten  eine  Beschränkung  der  Entzündung  auf  einzelne 
Stellen  der  Iris  beobachtet  habe;  fast  immer  offenbart  sie  sich  zu- 
erst und  am  deutlichsten  am  Pupillarrande  durch  die  Aenderung 
der  Farbe  und  das  Sichtbarwerden  rother  Blutgefässe.  Diese  Sym- 
ptome verbreiten  sich  aber,  wenn  auch  oft  nur  in  einem  geringen 
Grade,  meistens  über  die  ganze  Fläche  der  Iris,  während- Entfär- 
bungen durch  extravasirten  Blutfarbestoff,  oft  auf  einzelne  Stellen, 
am  häufigsten  auf  einen  Theil  des  Ciliarrandes  beschränkt  sind. 
Sanson  behauptet,  dass  die  Entzündung  sich  häufig  auf  den  Pupil- 
larrand  beschränke,  wogegen  Hasner  einwendet,  dass  die  Iritis  in 
den  meisten  Fällen  bloss  eine  vom  Ciliarkörper  fortgepflanzte  Ent- 
zündung sei,  und  dass  sie  deshalb  an  der  Peripherie  beginne  und 
gegen  den  Pupillarrand  fortschreite,  wo  sie  sodann  die  grösste 
Menge  Exsudates  absetze.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  das, 
was  Hasner  sagt,  der  häufigste  Fall;  jedoch  habe  ich  auch  Fälle 
gesehen,  die  entschieden  vom  Pupillarrande  ausgehen  und  sich  auch 
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bisweilen  auf  diesen  beschränken.     Derselben  Ansicht  ist  auch  Rit- 
terich, nach  mündlichen  Mittheilungen. 

Obgleich  ich  nun  gefunden  habe,  dass  die  Entzündung  sich 
meistens  über  die  ganze  Fläche  der  Iris  ausbreitete,  so  scheint  es 
doch  richtig  zu  sein,  dass  sie  in  manchen  Fällen  nicht  die  ganze 
Dicke  der  Iris  ergreift.  Hierauf  beruht  die  Eintheilung  in  Iritis 
superficialis  oder  serosa,  in  Iritis  parenchymatosa  oder  Ent- 
zündung der  Substanz  der  Regenbogenhaut,  und  in  Uveitis  oder 
Entzündung  der  hinteren  Fläche  der  Regenbogenhaut.  Alle  diese 
Arten  kommen  aber  in  der  Regel  mit  einander  vereint  vor,  oder 
gehen  doch  sehr  leicht  in  einander  über. 

Die  Iritis  superficialis  soll  dadurch  charakterisirt  werden, 
dass  die  Iris  von  einem  zarten  Grau,  welches  von  einer  leichten 
Ausschwitzung«  des  Cytoblastems  herrührt,  bedeckt  wird ,  durch  wel- 
ches die  normale  Structur  und  die  kaum  geänderte  Farbe  der  Iris- 
substanz durchschimmert,  und  dadurch,  dass  die  Beweglichkeit  der 
Iris  nicht  völlig  aufgehoben  und  die  Pupille  rund  ist.  —  Von  der 
Iritis  parenchymatosa  gelten  die  oben  im  Allgemeinen  angeführ- 
ten Erscheinungen.  —  Bei  der  Uveitis,  worunter  die  Entzündung 
der  hinteren  Fläche  der  Iris  und  nicht  der  Uvea  selbst,  welche  nur 
aus  Pigmentzellen  besteht,  verstanden  wird,  ist  die  Pupille  eng,  un- 
beweglich, eckig,  von  einem  bräunlichen,  am  inneren  Rande  oft 
weisslichen  Saum  eingefasst,  bisweilen  mit  einigen  undeutlichen 
Symptomen  der  Iritis,  meistens  ohne  diese.  Die  sogenannte  Uveitis 
pflegt  einen  sehr  langsamen,  oft  Jahre  dauernden  Verlauf  zu  haben. 
Uebrigens  ist  es,  bemerkt  Hasner  ganz  richtig,  kaum  möglich,  die 
der  oberflächlichen  Iritis  zugeschriebenen  Symptome  für  sich  in 
einem  Falle  ohne  Beimengung  einiger  derjenigen,  welche  man  für 
die  parenchymatöse  als  unterscheidend  angiebt,  wiederzufinden ;  denn 
das  zarte  Grau  der  Oberfläche,  die  träge  Beweglichkeit  und  win- 
kelige Stellung  der  Pupille,  die  plastischen  Exsudate  etc.  kommen 
gemeiniglich  alle  mit  einander  bei  einem  und  demselben  Falle  vor. 

Die  Combinationsfähigkeit  der  Iritis  mit  Affectionen  an- 
derer Gewebe  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft  ist  sehr  gross; 
stets  sind  die  Conjunctiva  scleroticae,  oft  auch  die  der  Augenlieder, 
selten  zugleich  die  der  Cornea,  oft  der  Annulus  subconjunctivalis, 
nicht  selten  gewiss  auch  das  Strahlenband,  die  Strahlenförtsätze, 
die  Choroidea  und  Retina  mit  entzündet.  Die  Thränendrüse  befin- 
det sich  bei  der  acuten  Iritis  stets  im  gereizten  Zustande  und  son- 
dert eine  grosse  Quantität  bisweilen  sehr  scharfer  Thränen  ab,  oft 
gesellt  sich  auch  Schnupfen,   Jucken  in  der  Nase  und  im  Gaumen 
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hinzu.      Das  andere   Auge    nimmt   in    der   Regel   etwas  Theil,    we- 
nigstens  ist  es   immer  zugleich  mit  dem  erkrankten  lichtscheu. 

Der  Charakter  der  Iritis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
sthenischer,  und  ihr  Verlauf  meistens  ein  chronischer;  die  acute 
Iritis  geht  in  der  Regel,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  zweckmässig  be- 
handelt wird,  in  eine  chronische  über.  Die  chronische  Iritis  ver- 
läuft oft  so  langsam  und  mit  so  unscheinbaren  Symptomen,  dass  sie 
kaum  zu  erkennen  ist  (Iritis  occultd).  Die  Krankheit  hat  einen  re- 
mittirenden  Typus ;  die  sogenannte  intermittirende  Iritis  ist  den 
Neurosen  beizuzählen.  Die  chronische,  mit  gelinden  Symptomen 
auftretende  erleidet  bisweilen  instantane  Verschlimmerungen,  die 
oft  fälschlich  für  Recidive  gehalten  werden.  Für  die  Dauer  ist 
kein  bestimmter  Zeitraum  anzugeben;  die  Krankheit  kann  bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung  in  wenigen  Tagen  beendet  sein,  bei 
Vernachlässigung,  bei  vorhandenen  Kakochymien  und  schlechter 
Behandlung  aber  auch  oft  Monate  lang  dauern  und  dann  ist  sie 
meistens  mit  Choroideitis,  Retinitis  complicirt. 

Ursachen  der  Iritis  sind  entweder  äussere  oder  innere;  zu 
den  ersteren  gehören  vorzüglich  die  traumatischen  Verletzungen 
der  Iris  und  des  Augapfels  überhaupt,  vorzüglich  Stichwunden;  zu 
den  zweiten  die  Kakochymien,  vorzüglich  Gicht,  Rheumatismus, 
Syphilis,  Hydrargyrosis,  Scrophulosis.  Die  letzteren  pflegen  aber 
nur  dann  eine  Iritis  zu  veranlassen,  wenn  das  Auge  vorher  durch 
andere  Schädlichkeiten  in  einen  gereizten  oder  entzündeten  Zustand 
versetzt  war;  auch  haben  solche,  durch  constitutionelle  Ursachen 
hervorgerufene  oder  unterhaltene  Entzündungen  der  Regenbogenhaut 
nicht  so  charakteristische  Symptome,  dass  man  daraus  mit  Sicher- 
heit auf  die  Grundursache  schliessen  könnte. 

Ist  die  Ursache  der  Iritis  eine  Zerstörung  der  Cornea  und  ein 
Vorfall  der  Regenbogenhaut,  so  dehnen  sich  die  Gefässe  derselben 
bald  beträchtlich  aus,  geben  ihr  eine  hellrothe,  später  eine  dunkel- 
rothe  Farbe  und  bewirken  eine  bedeutende  Schwellung  derselben. 

Lähmungen  der  Ciliarnerven  veranlassen  auch  Erweiterung 
der  Blutgefässe  der  Iris  und  Exsudation  im  Gewebe  und  auf  der 
Oberfläche.  Höchst  selten  entsteht  die  Iritis  auf  beiden  Augen  zu- 
gleich; ich  fand  dies  unter  60  Fällen  nur  einmal;  21mal  beobach- 
tete ich  den  Uebergang  von  einem  Auge  auf  das  andere;  21mal 
sah  ich  die  Entzündung  auf  dem  linken  Auge  allein  und  17mal 
allein  auf  dem  rechten.  —  Unter  den  60  Kranken  waren  34  männ- 
lichen  und    26    weiblichen    Geschlechts,      Das    Uebergewicht   des 
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männlichen  Geschlechts  rührte  jedoch  davon  her,  dass  dieses  häu- 
figer mechanischen  Verletzungen  ausgesetzt  ist.  —  Von  den  60 
Kranken  hatten  48  blaue,  12  braune  oder  schwarze  Regenbogen- 
häute. Die  häufigste  Ursache  der  Iritis  sind  Entzündungen  anderer 
Theile  des  Auges,  vorzüglich  der  Cornea,  der  Choroidea,  des  Orbi- 
culus  ciliaris  u.  s.  w. 

Ausgänge. 

1)  Zertheilung.  Diese  erfolgt  selten  vollständig  ohne  Kunst- 
hülfe; Krisen  sind  hier  fast  gar  nicht  beobachtet,  wenn  man  als 
solche  nicht  einen  zufällig  hinzutretenden  Hämorrhoidal-  oder  Men- 
strualfluss  betrachtet.  Die  Röthe  der  Bindehaut  und  die  Farben- 
veränderung verschwinden  am  spätesten,  letztere  sogar  oft  erst  län- 
gere Zeit  nach  Ablauf  der  Entzündung,  oft  mit  Hinterlassung  eini- 
ger pigmentlosen  Stellen  am  Pupillarrande,  die  freilich  ohne  Nach- 
theil sind. 

2)  Varicositas  iridis.  Erweiterung  der  Blutge- 
fässe. 

Abgebildet  von  v.  Amnion.     Klinische  Darstellungen    Thi.  I.    Taf.  XV.  Fig.  2. 
Taf.  XI.  Fig.  3,  und  de  Iritide.     Taf.  I.  Fig.  4. 

Die  hier  erscheinenden  Blutgefässe  sind  keine  neuen,  sondern 
die  ursprünglichen  Gef  ässe  der  Iris ,  welche  durch  die  inflammato- 
rische Ueberfüllung  ausgedehnt  sind.  Sie  liegen  oft  auf  der  Ober- 
fläche, oft  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  und  sind  im  ersteren  Falle 
meistens  dicker  als  im  letzteren.  Bisweilen  verlängern  sie  sich  bis 
über  den  Pupillarrand  und  setzen  sich,  wenn  mit  der  Iritis  zugleich 
eine  Entzündung  der  hinteren  langen  Ciliargefässe  (Iridoperiphakitis) 
vorhanden  war,  mit  den  letzteren  in  Verbindung  (vgl.  Thl.  II. 
S.  14.  V.  VI.).  Diese  erweiterten  Gefässe  geben  nicht  selten  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  von  Hämorrhagien,  bei  denen  sich  das 
Blut  sowohl  in  die  Augenkammern  als  auch  in  Form  von  Streifen 
und  rothen  Punkten  in  die  Substanz  der  Iris  ergiessen  kann. 

3)  Exulceratio  iridis,  Iridelcosis.  Verschwärung 
der  Regenbogenhaut.  Diese  kommt  als  primäre  Verschwä- 
rung nach  v.  Ammon  nicht  vor,  sondern  ist  stets  die  Folge  der 
Ruptur  der  Abscesse,  also  kein  wahres  Geschwür.  Auf  dieselbe 
Weise  schildert  sie  Rosas,  während  Weller  und  Gillibert  ande- 
rer Meinung  sind. 

4)  Abscessus  iridis  und  Hypopyon.  Eitergeschwulst  der 
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Regenbogenhaut  und  Eitererguss  in  die  vordere  Augen- 
kammer. Die  im  Ganzen  selten  vorkommenden  Abscesse  der 
Iris  bilden  sich  fast  nur  am  Pupillar-  oder  Ciliarrande,  am  meisten, 
wenn  eine  syphilitische  oder  arthritische  Disposition  zum  Grunde 
liegt.  Sie  zeigen  sich  anfangs  als  kleine,  missfarbige  Hervorragun- 
gen, welche  sich,  von  einem  rothen  Gefässnetze  umgeben,  allmälig 
in  der  Mitte  mehr  erheben  und  einen  gelben  Punkt  zeigen.  Der 
in  ihnen  enthaltene  Eiter  wird  selten  resorbirt,  meistens  durchbohrt 
er  die  vordere  Wand  und  bildet  dann  in  der  Augenkammer  ein  Hy- 
popyon.  Die  Ränder  eines  zerrissenen  Eitersackes  sieht  man  noch 
einige  Tage  nach  dem  Platzen  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit  bei 
Bewegung  des  Auges  hin  und  her  bewegt,  dann  gleichfalls  resorbirt 
werden.  An  die  Stelle  des  Abscesses  tritt  eine  gelbe,  schwarze 
oder  weisse  plastische  Lymphe,  wodurch  zuweilen  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Hornhaut  (Synechia  anterior)  entsteht,  oder  ein  schwar- 
zer, oder  weissgelber,  oder  gelber  Fleck  in  der  Iris  erscheint.  Der- 
artige schwarze  Flecken  sind  nach  v.  Ammon  fälschlich  für  eine 
neue  Pupille  gehalten.  Ein  solcher  Irrtimm  könnte  leicht  durch 
das  Purkinj  e-Sanson' sehe  Experiment  und  durch  den  Augen- 
spiegel vermieden  werden,  v.  Ammon  ist  ferner  der  Meinung, 
dass  an  der  Stelle  eines  Abscesses  sich  während  des  Heilprocesses 
kalkartige  Ablagerungen  bilden  können  (s.  De  Iritide.  Tab.  I. 
Fig.  2.). 

Viel  häufiger,  als  durch  die  Abscessbildung,  entwickelt  sich  ein 
Hypopyon  in  Folge  der  Absonderung  von  Blutplasma  durch  die 
Fläche  der  Iris,  vorzüglich  während  der  nächtlichen  Exacerba- 
tionen. 

5)  Melanosis  spuria  und  Aenderung  des  Pigments 
der  Iris. 

Das  Pigment  wird  in  Folge  der  Entzündung  entweder  zu  reich- 
lich, oder  zu  sparsam,  oder  krankhaft  abgesondert.  Durch  zu  viel 
Pigment  wird  die  Farbe  der  Iris  dunkler,  ja  es  bilden  sich  biswei- 
len an  verschiedenen  Stellen  der  Iris  Ablagerungen  von  braunem 
oder  schwarzem  Pigment,  die  bald  eine  eckige,  bald  eine  ovale,  sel- 
ten eine  ganz  runde  Gestalt  haben.  Die  Ablagerung  des  Pigments 
ist  oft  so  bedeutend,  dass  es  förmliche  Hervorragungen  bildet.  Bis- 
weilen wird  der  Pupillarrand  mit  schwarzem  Pigment  überfüllt 
und  sieht  dann  aus  wie  gezahnt.  Hierbei  pflegt  die  Iris  ein  bis 
zwei  Linien  vom  Rande  der  Pupille  eingeschnürt  (Iridoperisphinxis, 
v.  Ammon)  zu  sein,  wodurch  kreisförmige  Falten  entstehen.  Bis- 
weilen ist  das  Pigment  in  so  grosser  Quantität  abgesondert,  dass  es 
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die  vordere  Linsenkapsel  theilweise  oder  ganz  bedeckt  {Cataracta 
clioroidalis,  nigra).  In  einem  solchen  Falle  bemerkte  ich  zugleich 
Verwachsung  des  mit  vielen  rothen  varicösen  Gefässen  durchzoge- 
nen Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel.  —  Die  melanotischen  Ab- 
lagerungen entstehen  sicherlich  auf  doppelte  Weise,  theils  durch 
Secretion  eines  mit  Farbstoff  überladenen  Blutplasma,  und  dann 
haben  sie  wahrscheinlich  eine  zellige  Structur,  wie  das  normale 
Pigment,  theils  durch  Extravasate.  Wenigstens  habe  ich  einmal 
beobachtet,  dass  ein  Blutextravasat  in  der  Substanz  der  Iris  sich  in 
Melanose  umwandelte  (vgl.  v.  Ammon,  Klin.  Darstell.  Thl.  I. 
Taf.  XV.  Fig.  16.  17).  Mikroskopische  Untersuchungen  fehlen  hier 
noch  gänzlich.  ■ —  Findet  eine  krankhafte  Resorption  des  Pigments 
statt,  so  wird  die  Farbe  der  Iris  blässer.  —  Endlich  wird  durch 
die  Entzündung  auch  die  Natur  des  Pigments  und  damit  zugleich 
die  Farbe  desselben  geändert;  v.  Ammon  bemerkte  eine  so  reich- 
liche Absonderung  von  gelbem  Pigment  am  mittleren  Ringe  der 
Iris,  dass  dieser  wie  ein  erhabener  Stern  hervorragte  und  wie  ein 
Kranz  auf  die  Pupille  aufgeheftet  schien  (Fig.  6.  Taf.  I.  De  Iritide) 

6)  Uebergang  der  Exsudate  in  Organisation. 

a)  Pseudomembranen  auf  der  vorderen  Fläche  der  Iris. 
Ich  habe  dieselben  öfters  beobachtet  nach  Entzündungen  der  Re- 
genbogenhaut, die  mit  Kyklitis  und  Choroideitis  complicirt  waren. 
Die  Pseudomembran  beginnt  am  Ciliarrande,  hat  eine  weissgraue 
Farbe,  eine  gleichmässige  gefässlose  Structur  und  überzieht  einen 
Theil  der  Iris  fast  bis  an  den  Rand  der  Pupille.  Der  frei  bleibende 
Theil  der  Iris  behält  seine  normale    Structur. 

b)  Hypertrophia  iridis.  Iridauscesis.  Iridoncosis.  Ver- 
dickung der  Regenbogenhaut. 

Abgebildet  von  v.  Amnion,  Klinische  Darstellungen  Thl.  I.  Taf.  XIV.     Fig.   15- 
16.  Taf.   XV.  Fig.  3.  4.  5. 

Das  in  das  Gewebe  der  Iris  ergossene  Blutplasma  erscheint, 
wenn  es  mit  der  Loupe  gesehen  wird,  bald  in  Form  von  schmutzi- 
gen Tröpfchen,  bald  in  der  von  Knötchen,  und  organisirt  sich,  wie 
es  seheint,  zu  einem  dem  der  Iris  nicht  homogenen  Gewebe.  Die 
Iris  schwillt  an,  besonders  in  der  Gegend  des  Circulus  arteriosus  iri- 
dis minor,  uud  nähert  sich  so  der  hinteren  Fläche  der  Cornea.  In 
auffallender  Weise  verändert  sich  die  Form  und  Farbe  der  äusseren 
Fläche  der  Iris;  ihr  lebendiges  Aussehen  verschwindet,  sie  erscheint 
wie  leblos;  ihre  Farben  sind  nun  aus  Gelb,    Schwarz  und  Weiss, 
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oder  aus  Braun  und  Roth  gemischt;  ihre  Oberfläche  erscheint,  durch 
die  Loupe  betrachtet,  verdickt  und  unregelmässig.  Schwillt  die 
Iris  sehr  bedeutend  an  und  wird  selbst  auf  ihrer  Oberfläche  Cyto- 
blastem  ausgeschieden,  so  kann  sich  eine  partielle  oder  totale  Ver- 
wachsung derselben  mit  der  Cornea  {Synechia  anterior)  bilden. 

c)  Synechia  posterior.  Condylomata.  Cataracta  spuria 
und  Synicesis  pupillae.  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
Linsenkapsel.  Auswüchse.  Falsche  Staare,  und  Ver- 
schliessung  der  Pupille. 

Wird  das  Cytoblastem  in  geringer  Quantität  am  Pupillarrande 
ausgeschieden,  so  geht  dasselbe  nicht  selten  in  Organisation  über 
und  bildet  dann,  obgleich  es  anfangs  klar  und  farblos  ist,  Pseudo- 
plasmen  von  verschiedener  Farbe  und  Gestalt.  Wird  das  Cytobla- 
stem in  grösserer  Quantität  abgesondert,  so  organisirt  es  sich  lang- 
samer und  behält  länger  seine  Pellucidität  (v.  Ammon,  De  Iritide. 
Taf.  1.  Fig.  1).  Bei  der  ferneren  Organisation  bilden  sich  in  die- 
sen Pseudoplasmen ,  welche  selten  weiss  bleiben,  in  der  Regel  von 
abgelagertem  Pigment  braun  oder  schwarz  werden,  oft  feine  Blut- 
gefässe, die  von  v.  Ammon  a.  a.  O.  Taf.  I.  Fig.  1  und  4  abgebil- 
det sind. 

Die  Neugebilde  formiren  sich  oft  zu  feinen  Fäden,  oder  zu 
halbmondförmigen,  oder  zn  dreieckigen  feinen  Membranen,  deren 
Basis  am  Pupillarrande  liegt  und  deren  Spitze  nach  der  Mitte  der 
Pupille  gerichtet  ist,  oder  zu  feinen,  die  Pupille  überziehenden 
Netzen,  oder  zu  einem  feinen,  den  Pupillarrand  umkreisenden  Saum. 
Alle  hängen  in  den  meisten  Fällen  mit  der  vorderen  Linsenkapsel 
zusammen  und  bringen  dadurch  eine  totale  oder  partielle  Verwach- 
sung des  Pupillarrandes  der  Iris  mit  der  vorderen  Linsenkapsel 
{Synechia  posterior  totalis  oder  partialis)  zu  Stande  (v.  Ammon  a. 
a.  O.  Taf.  IL  Fig.  6  und  7).  Die  Pupille  erscheint  in  solchen 
Fällen  eckig,  reagirt  nur  an  einzelnen  Stellen  auf  den  Lichtreiz  und 
wird  durch  Belladonna  unregelmässig  erweitert.  Bei  der  Erwei- 
terung kommen  die  Neugebilde  deutlicher  zum  Vorschein.  Ist  bei 
derartigen  Verbildungen  das  Sehvermögen  nicht  ganz  aufgehoben, 
so  sehen  die  Kranken  aus  den  Thl.  I.  S.  132  —  135  angegebenen 
Gründen  einen  glänzenden  Gegenstand  oft  doppelt  oder  vielfach, 
oder  leiden  auch  wohl  an  den  Erscheinungen  der  Mouches  volantes, 
Thl.  I.  S.  283. 

Bei  chronischen,  parenchymatösen,  am  häufigsten  bei  syphiliti- 
schen, jedoch  auch  bei  gichtischen  und  anderen  Entzündungen  der 
Iris  bilden   sich  am  Pupillarrande  oft  gelbe  oder  braune  Knötchen 
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von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  welche  man  seit  Beer,  der 
dieselben  als  Attribute  der  syphilitischen  Iritis  schilderte,  Condylome 
genannt  hat.  Dieselben  veranlassen  meistens  eine  Synechia  posterior 
und  Blindheit. 

In  manchen  Fällen  wird  die  ohnehin  sehr  enge  Pupille  ganz 
von  einem  weissen,  oder  grauen,  oder  braunen,  oft  mit  Blutgefässen 
durchzogenen  Neugebilde  ausgefüllt,  welches  Cataracta  spuria 
genannt  wird.  Man  unterscheidet  dasselbe  von  einem  wahren  Staar 
dadurch,  dass  es  in  gleicher  Ebene  mit  der  Iris  liegt. 

Bisweilen  verwachsen  die  Ränder  der  ungemein  verengerten 
Pupille  mit  einander  unmittelbar,  und  diesen  Zustand  bezeichnet  man 
mit  dem  Namen  Sinicesis  pupillae. 

7)  Atrophia  iridis.  Iridaraeosis.  Verdünnung  der  Re- 
genbogenhaut. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  De  Iritide.     Taf.  IL  Fig.  9. 

Am  häufigsten  kommt  diese  seltene  Krankheit,  nach  v.  Ammon, 
in  blauen  Augen  vor,  und  besteht  darin,  dass  das  Gewebe  der  Iris 
dünner  als  im  Normalzustande  erscheint.  Das  schwarze  Pigment 
fehlt  mehr  oder  weniger;  die  Iris  sieht  blass,  gleichsam  erstorben 
aus;  die  Pupille  ist  eng,  ungleich  an  ihren  Rändern.  Die  faserige 
Structur  der  Iris  ist  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Die  Krankheit 
kommt  nach  chronischen  Entzündungen,  besonders  bei  alten  und 
scrophulösen  Subjecten  nach  Verletzungen  vor.  Der  Fehler  wurde 
von  v.  Ammon  in  Verbindung  mit  Pigmentmangel  der  Choroidea, 
der  Ciliarfortsätze,  mit  Trübung  der  Linsenkapsel  und  Verdünnung 
der  Retina  gefunden.  Die  pathologische  Anatomie  hat  hier  noch 
Vieles  aufzuklären. 

8.  Defectus  iridis  partialis.  Ectropium  uveae.  Par- 
tieller Mangel  der  Regenbogenhaut.  Auswärtskehrung 
der  Uvea. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klinische  Darstell.  TM.  I.  Taf.  VII.  Fig    1—4. 

Nach  chronischen  Entzündungen  der  Iris,  die  sich  mit  Staphy- 
lombildung  compliciren,  entsteht,  nach  v.  Ammon,  durch  Abtren- 
nung der  Iris  vom  Ciliarrande  ein  grösserer  oder  geringerer  Sub- 
stanzmangel. Jan  in  (Anat.-phys.  Abhandlungen  und  Beobachtun- 
gen über  das  Auge.  Aus  dem  Französischen  von  Seile.  Berlin 
1788.  S.  367)  sah  die  Iris  bei  einem  Staphylom  von  ihrem  oberen 
Rande  sich  trennen,  so  dass  fünf  neue  Pupillen  entstanden,  wodurch 
grosse  Gegenstände  gesehen  werden  konnten.  Aehnliches  beobach- 
tete Schön  (Patholog.  Anatomie  des  Auges,  S.  112),  ich  und  viele 
Andere.    Vergl.  oben  „Staphylom".) 


Iritis.     Iridodonesis.  283 

Fischer  erzählt  auch  einen  Fall,  bei  dem  ein  Theil  der  vor- 
deren Schicht  der  Iris  aufgesogen  und  bloss  das  hintere  Blatt,  die 
Uvea,  vorhanden  war.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  den  ich  in  mei- 
ner bildlichen  Darstellung  mittheilen  werde,  habe  auch  ich  beobach- 
tet. Wälzt  sich  beim  partiellen  oder  totalen  Mangel  der  vorderen 
Schicht  die  Uvea  am  Pupillarrande  nach  vorn  um,  so  nennt  v.  Wal- 
ther diesen  Zustand  Ectropium  uveae.  Derselbe  war  stets  mit 
Amaurose  verbunden. 

9)  Iridodonesis.    Schwanken  der  Iris. 

Dieser  Zustand  charakterisirt  sich  auf  folgende  Weise :  Bei  den 
verschiedenen  Bewegungen  des  Auges  schwankt  die  Iris  bald  gegen 
die  Hornhaut,  bald  nach  der  Linsenkapsel  hin  und  hat  dabei  eine 
fluctuirende,  zitternde  Bewegung.  Er  ist  wohl  zu  unterscheiden  vom 
Hippus,  der  durch  einen  schroffen  Wechsel  zwischen  Contraction 
und  Expansion  der  Pupille  bei  gleichbleibendem  Lichtreize  bedingt 
ist.  Die  wellenförmigen  Bewegungen  der  Iris  in  ihrer  ganzen  Ober- 
fläche bei  der  Iridodonesis  sind  stets  eine  Folge  der  wellenförmi- 
gen Bewegung  des  Kammerwassers,  welches  im  gesunden  wie  im 
kranken  Zustande  bei  allen  Bewegungen  des  Auges  stattfindet. 
Nimmt  die  Regenbogenhaut  aber  in  einem  bedeutenden  Grade  Theil 
an  diesen  Schwankungen,  so  rührt  dies  entweder  her  von  einer 
Theilnahme  der  Linse  an  den  Schwankungen  der  Augenflüssigkei- 
ten wegen  Synchysis  des  Glaskörpers,  oder  die  Regenbogen- 
haut hat  wegen  Dislocation  oder  Verlust  der  Linse  ihren  Stützpunkt 
verloren,  oder  sie  leidet  selbst  an  Atrophie  oder  Lähmung.  Ist  das 
Gewebe  und  das  Nervensystem  gesund,  so  kann,  ungeachtet  der  Iri- 
dodonesis sich  die  Pupille  doch  noch  verengern  und  erweitern.  Die 
Iridodonesis  wird  uns  daher  auffordern,  eine  genaue  Untersuchung 
des  Auges  mittelst  des  Purkinj  e- Sans on' sehen  Versuches,  des 
Augenspiegels  und  der  sonstigen  diagnostischen  Hülfsmittel  vorzu- 
nehmen. (Vergl.  übrigens  über  diese  Erscheinung  E.  Blasius, 
Ueber  Stabilität  der  Theile  und  Stabilitätsneurosen,  im  Archiv  für 
physiologische  Heilkunde.  Jahrgang  X.) 

Je  nach  der  Theilnahme  der  übrigen  Gebilde  des  Auges  an 
der  Iritis  sehen  wir  nun  oft  noch  die  mannigfaltigsten  Verbildun- 
gen  derselben  zugleich  mit  denen  der  Iris  entstehen,  die  das  Seh- 
vermögen je  nach  ihrer  Natur  und  nach  ihrem  Sitze  und  nach  der 
Dignität  des  betroffenen  Gewebes  mehr  oder  weniger  beeinträchti- 
gen oder  ganz  aufheben. 

Vorhersage.  Die  Iritis  ist  wegen  ihrer  verderblichen  Folgen 
immer  eine  sehr  bedeutende  Krankheit.     Sich  selbst  überlassen,  geht 
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sie  fast  immer  in  Ausschwitzung  mit  den  oben  genannten  Folgen 
über,  und  tritt  die  zweckmässige  Behandlung  nicht  frühzeitig  ein, 
so  gelingt,  bei  einiger  Heftigkeit  der  Entzündung,  keine  vollständige 
Zertheilung.  Pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  tiefer  gelegene  Theile, 
z.  B.  auf  die  Linsenkapsel,  Choroidea,  und  Retina  fort,  oder  ist  sie 
ein  Reflex  der  Entzündung  der  letzteren,  so  wird  das  Sehvermögen 
fast  immer  bedeutend  beeinträchtigt,  wo  nicht  ganz  aufgehoben.  —  Im 
Sommer  sind  die  Entzündungen  der  Regenbogenhaut  gefährlicher, 
ebenso  die  einer  schon  früher  mal  erkrankten  Iris,  und  die,  welche  bei 
Einäugigen  vorkommen.  —  Die  acute  Iritis  ist  wegen  des  rascheren 
Und  stärkeren  Auftretens  der  Exsudate  gefährlicher  als  die  chronische, 
obgleich  die  letztere  nicht  so  leicht  den  angewandten  Mitteln  weicht. 
—  Je  mehr  allgemeine,  constitutionelle  Verhältnisse  an  der  Bildung 
der  Iritis  Antheil  haben,  um  so  ungünstiger  ist  im  Allgemeinen  die 
Prognose,  weil  auch  im  Falle  einer  glücklichen  Entscheidung  hier 
Rückfälle  doppelt  zu  fürchten  sind.  —  Die  Iritis  scrophulosa  ist 
im  Ganzen  selten,  kommt  meistens  in  Verbindung  mit  Keratitis 
vor,  neigt  sehr  zu  Recidiven  und,  besonders  wenn  sie  eine  paren- 
chymatosa  ist,  zu  eiterigen  und  plastischen  Exsudationen.  —  Die 
rheumatische  Iritis  neigt  sehr  zu  feinen  membranösen  Aus- 
schwitzungen am  Pupillarrande ;  jedoch  vermag  die  Kunst  nicht  bloss 
die  Entzündung,  sondern  auch  ihre  Ausgänge  leichter  zu  beseitigen, 
als  wenn  andere  Ursachen  obgewaltet  haben.  —  Die  Iritis  ab- 
dominalis oder  venosa  pflegt  einen  langsamen  Verlauf,  grosse 
Neigung  zum  Uebergange  auf  die  Uvea,  zur  Bildung  von  Varices 
und  zu  Recidiven  zu  besitzen.  —  Die  Iritis  syphilitica  lässt  sich 
im  Anfange  bei  übrigens  gesunden,  nicht  mit  Quecksilber  misshan- 
delten Individuen  meistens  rasch,  bei  schon  eingetretener  Exsudation 
aber  fast  nie  vollständig  heilen.  —  Die  Iritis  arthritica  gehört 
zu  den  am  schwierigsten  zu  heilenden  Augenkrankheiten  und  neigt, 
weil  es  selten  gelingt,  das  constitutionelle  Leiden  gründlich  zu  be- 
seitigen, am  meisten  zu  Recidiven.  —  Die  Iritis  traumatica  ge- 
stattet nur  dann  eine  günstige  Prognose,  wenn  es  gelingt,  ihrer 
vollkommenen  Ausbildung  vorzubeugen.  Hat  diese  einmal  ihre 
Ausbildung  erreicht,  so  wird  sie  selten,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zurückzulassen,  beseitigt.  Die  schleichende  Form  macht  oft  so  starke 
Remissionen,  dass  sie  gehoben  zu  sein  scheint,  und  tritt  ohne  ener- 
gische Behandlung  mit  immer  wiederkehrenden  Anfällen  auf,  bis 
das  Sehvermögen  meistens  durch  Pupillensperre  vernichtet  ist.  — 
Bei  jeder  Entzündung  der  Regenbogenhaut  des  einen  Auges  ist 
auch  die  Regenbogenhaut  des  anderen  Auges  bedroht.     Der  Ueber- 
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gang  auf  das  andere  Auge  erfolgt  in  doppelter  Weise,  entweder 
bei  steigender  Intensität  des  Entzündungsprocesses  in  dem  zuerst 
ergriffenen  durch  Sympathie,  oder  auch  selbst  bei  geringer  Inten- 
sität, wenn  allgemeine,  constitutionelle  Veranlassungen  zu  Grunde 
liegen.  Als  eine  sympathische  Form  steht  die  Iritis  des  anderen 
Auges  im  Verhältniss  zu  der  primitiven  Affection,  steigt  und  fällt 
mit  dieser,  läuft  aber  oft  früher  ab  als  diese.  Anders  verhält  sich 
die  Sache  im  zweiten  Falle,  wo  das  andere  Auge  auf  jeder  Stufe 
der  Krankheit  des  primär  afficirten  Organs  befallen  werden  kann. 
Oft,  und  auch  selbst  bei  der  traumatischen  Form,  geschieht  dies 
erst  dann,  wenn  sich  in  dem  zuerst  befallenen  Auge,  unter  fort- 
dauerndem schleichenden  Entzündungsprocesse ,  bereits  Ausgänge 
gebildet  haben.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  der  rheumati- 
schen und  venösen  Form,  schwankt  der  Krankheitsprocess  fortdauernd 
zwischen  beiden  Augen.  Die  Affection  beider  Augen  ist  immer 
als  eine  höchst  missliche  Erscheinung  zu  betrachten.  —  Obgleich 
bei  allen  Krankheiten  günstige  äussere  Verhältnisse  die  Heilung 
sehr  befördern,  so  sind  sie  doch  bei  keiner  von  grösserer  Bedeutung 
als  bei  der  Iritis.  Uebrigens  vergleiche  man  über  die  Prognose 
Hau  a.  a.  O.  —  Vollkommene  Heilung  ist  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  es  gelingt,  die  Zertheilung  vor  dem  Eintritte  der  übrigen 
Ausgänge  zu  erzielen.  Aber  auch  in  diesem  Falle  erfolgen,  bei 
Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten,  leicht  Recidive.  —  Die  Vari- 
cosität  ist,  wenn  sie  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  zu 
vermindern,  später  widersteht  sie  jeder  Behandlung.  —  Extrava- 
sate in  der  vorderen  oder  hinteren  Augenkammer  verschwinden 
ohne  Nachtheil,  in  der  Substanz  der  Iris  geben  sie  bisweilen  Ver- 
anlassung zur  Bildung  melanotischer  Flecken,  die  übrigens  von 
keiner  Erheblichkeit  sind.  —  Abscesse  der  Iris  sind  immer,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Pupillarrandes,  wegen  der  meistens  darauf 
folgenden  Vereiterung,  Synechie,  Pupillensperre  u.  s.  w.,  gefährlich. 
—  Ein  Hypopyon  wird  hier  schwieriger  als  in  anderen  Fällen 
resorbirt  und  veranlasst,  wenn  es  in  grosser  Quantität  ergossen  wird, 
leicht  stärkere  Reaction,  hinterlässt  auch  wohl  dunkle  Flecken  auf 
der  Linsenkapsel,  der  hinteren  Fläche  der  Cornea.  —  Aenderungen 
des  Pigmentes  und  melatonische  Ablagerungen,  die  ohne  Structur- 
änderungen  des  Irisgewebes  bestehen,  schaden  nur  durch  ihre  Menge 
und  durch  ihren  Sitz,  sind  aber  nicht  zu  heilen.  —  Ueber  die  Pro- 
gnose, welche  bei  wässerigen  Exsudationen  gilt,  vergleiche  den 
Hydrops  camer ae  anterioris.  —  Ausgeschwitztes  Cytoblastem 
lässtsich,  so  lange  es  noch  nicht  vollständig  organisirt  ist,  und  die  dar- 
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aus  entstehenden  Neubildungen  noch  nicht  veraltet  sind,  zwar  nicht 
immer  vollständig  beseitigen,  aber  doch  wenigstens,  vorzüglich  wenn 
die  Entzündung  noch  nicht  ganz  erloschen  ist,  oft  so  weit  be- 
schränken, dass  die  Neubildungen  ohne  erhebliche  Nachtheile  für 
das  Sehvermögen  fortbestehen.  Sind  sie  aber  schon  vollständig 
organisirt  und  veraltet,  so  lassen  sich  die  Folgen  im  glücklichen 
Falle  nur  durch  eine  Operation  beschränken.  —  Die  Atrophia 
und  der  Defectus  iridis,  das  Ectropium  uveae,  die  Iridodo- 
nesis  sind  unheilbar. 

Behandlung   der  Iritis. 

Die  Heilkraft  der  Natur  ist  bei  der  Iritis  insofern  gering,  als 
in  der  Regel  ohne  Kunsthülfe  die  Bildung  nachtheiliger  Ausgänge 
erfolgt.  Die  Kunst  muss  dieser  Krankheit  schnell  und  kräftig  Ein- 
halt thun,  weil  dieselbe  sonst  rasch  zunimmt,  das  Auge  zerstört  und 
blendet.  In  allen  Fällen,  mag  die  Krankheit  frisch  oder  veraltet, 
durch  zufällige  oder  constitutionelle  Ursachen  entstanden  sein,  mag 
der  Kranke  jung  oder  alt,  kräftig  oder  schwach  sein ,  sind  Blutent- 
leerungen, bei  kräftigen  Subjecten  durch  Aderlässe,  bei  Kindern 
und  Schwachen  durch  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe ,  die  aber  dem 
Auge  nicht  zu  nahe  gesetzt  werden  dürfen,  bis  die  Schmerzen  sich 
verlieren,  anhaltend  fortgesetzte  kalte  Fomentationen ,  Purgan- 
zen, Einreibungen  von  Ung.  mercuriale  die  vorzüglichsten  Mittel,  um 
die  Zertheilung  zu  bewirken  und  den  sonstigen  Ausgängen  vorzu- 
beugen. Dabei  bleibe  der  Kranke  im  Bette,  bewahre  die  Ruhe  sei- 
nes Geistes,  schütze  seine  Augen  vor  Licht  und  Anstrengungen. 
Die  Diät  sei  den  Umständen  gemäss. 

Ist  mit  der  Iritis  eine  Verengerung  der  Pupille,  welche  die 
Verwachsung  ihrer  Ränder  unter  sich  oder  mit  der  Linsenkapsel 
sehr  begünstigt,  Erethismus  nervosus,  Schmerz  verbunden,  so  wende 
man  neben  den  oben  genannten  Mitteln  noch  Atropin  oder  Bella- 
donna äusserlich  (am  besten  1/2 — 1  5  Extr.  helladonnae  auf  6  §  Was- 
ser zu  Ueb erschlagen)  an.  Die  Verengerung  der  Pupille  wird  bei 
der  Iritis  durch  Reizung  der  vom  Oculomotorius  stammenden  Ciliar- 
nerven und  durch  eine  Erschlaffung  der  sympathischen  Nerven  be- 
wirkt und  unterhalten,  und  da  die  Belladonna  erregend  auf  die  sym- 
pathischen und  beruhigend  auf  die  Cerebralnerven  wirkt,  so  muss 
sie  unter  den  genannten  Verhältnissen  wohlthätig  wirken ,  obgleich 
sie  bei  einigermaassen  heftigen  Entzündungen  die  Verengerung  der 
Pupille  nur  selten  zu  überwinden  vermag.  Gelingt  ihr  dies  aber,  so 
ist  meistens  die  Gefahr  vorüber,  indem  mit  der  Erweiterung  der  Pu- 


Iritis  Behandlung.  287 

pille  auch  eine  Verminderung  des  Blutgehaltes  der  Regenbogenhaut 
verbunden  sein  muss. 

Ist  aber  bereits  Torpor  und  Lähmung  der  Ciliarnerven  einge- 
treten, so  passt  die  Belladonna  nicht  mehr»  —  Sind  die  Kopfschmer- 
zen sehr  heftig,  leidet  der  Kranke  an  Schlaflosigkeit,  so  leisten  Ein- 
reibungen von  Morphium  (5  — 10  Gr.  Morphium  salphuricum  in  Jj 
Aquae  destülatae  gelöst)  und  Abends  eine  Dose  Opium  treffliche  Dienste. 

Bei  kräftigen  oder  syphilitischen  Subjecten,  bei  einer  Iritis 
mit  grosser  Neigung  zu  Exsudationen  sind,  neben  den  oben  ge- 
nannten Mitteln,  kräftige  Mercurialpurganzen  von  grossem  Nutzen. 

Die  chronische  Iritis  weicht,  nach  Beseitigung  der  Congestio- 
nen  durch  topische  Blutentziehungen,  Purganzen  u.  s.  w.,  am  leich- 
testen kleinen  Dosen  von  Mercurius  dulcis  und  dann  auch  der  Wirkung 
des  Oleum  terebinthinae  (15  auf  1  3  Mel  despumatum,  3mal  täglich 
1  Theelöffel  voll).  Das  letztere  ist  namentlich  sehr  wirksam  bei  der 
chronischen  syphilitischen  Iritis  (vgl.  unt.  „Ophthalmia  syphilitica"'), 

Behandlung  der  Ausgänge. 

1)  Ist  die  Zertheilung  gelungen,  so  verhüte  man  die  Reci- 
dive  dadurch,  dass  man  den  Kranken  sich  sehr  lange  schonen  und 
Alles  vermeiden  lässt,  was  die  inneren  oder  äusseren  Ursachen  die- 
ser gefährlichen  Krankheit  steigern  könnte,  dass  man,  durch  Auf- 
enthalt auf  dem  Lande,  durch  allgemeine  Mittel  die  Gesundheit 
verbessere  oder  herstelle. 

2)  Die  Behandlung  der  Varicosität  ist  die  Thl.  II.  S.  9 
angegebene  der  Hyperämien.  Bilden  sie  Extravasate,  so  sind  diese 
nach  den  bei  den  Hämorrhagien,  Thl.  IL  S.  21,  angegebenen  Grund- 
sätzen zu  behandeln. 

3)  Ueber  die  Behandlung  der  Exulcerationen  der  Iris  ver- 
gleiche Thl.  IL  S.  75.  4.;  übrigens  sind  die  dort  angegebenen  ört- 
lichen Mittel  hier  nutzlos. 

4)  Von  der  Behandlung  der  Abscesse  der  Iris  und  des  Hy- 
popyon  gilt  dasselbe,  was  Thl.  IL  S.  75.  4.  5.  6.  7.  von  den  Aus- 
gängen der  Entzündung  im  Allgemeinen  und  was  von  denselben 
Uebeln  nach  der  Keratitis,  Thl.  IL  S.  261  gesagt  ist. 

5)  Die  Behandlung  der  falschen  Melanose  und  der  Aende- 
rung  des  Pigmentes  ist  die  Thl.  IL  S.  195.  15.  angegebene. 

6) Um  den  Uebergang  der  Exsudate  in  Organisation  zu 
verhüten,  handle  man,  wie  es  Thl.  IL  S.  76.  6.  7.  8.  angegeben  ist. 
Man  verzweifle  hier  aber  nicht  zu  früh  an  dem  günstigen  Erfolge ;  denn 
man  erzielt  durch  anhaltende  und  consequente  Anwendung  der  Mittel 


288  Iritis.     Coremorphosis. 

oft  noch  ganz  unerwartet  günstige  Resultate,  wovon  ich  in  meiner 
bldlichen  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges  Bei- 
spiele liefern  werde.  Schlagen  diese  Mittel  fehl,  oder  ist  bei  schon  ver- 
alteter Organisation  der  Exsudate  nichts  mehr  von  ihnen  zu  erwar- 
ten, so  kann  man  in  manchen  Fällen,  um  das  sehr  gestörte  oder  ganz 
aufgehobene  Sehvermögen  zu  verbessern  oder  wieder  herzustellen, 
eine  Operation  vornehmen,  nämlich  die  sogenannte 

Coremorphosis,  die  künstliche  Pupillenbildung. 
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über  die  Verpflanzung  der  Hornhaut  (Keratoplastik).     Marburg   1833. 
D.  C.  F.  Gruelmann,  De   nova  coreoncii  forma.    Gotting.   1829.  C.  tab.  aenea. 
Carron  du  Villards,  Quelques  reflexions  pratiques  sur  Toperation  de  la  pupille 

artificielle.     Paris   1834. 
R.  C.  Eckermann,  De  pupilla  artificiali  in  sclerotica  aperienda.     Kil.   1834.  4. 
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O.  E.  Stapff,  De  variis  novae  pupillae  formandae  rationibus.  Jen.  1842. 
Louis  Stromeyer,  Das    Korectom,    ein    neues    Instrument   für    die    künstliche 

Pupillenbildung  etc.     Augsburg   1842. 
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Natur-  und  Heilkunde.  1852.  Nr.   510;  mit  einer  Tafel. 

Die  künstliche  Pupillenbildung  ist  jenes  kunstgemässe  chirurgi- 
sche Verfahren,  welches  die  Bildung  einer  ganz  neuen,  oder  die  Er- 
weiterung einer  alten ,  zum  Sehen  unbrauchbar  gewordenen  Pupille 
bezweckt. 

Angezeigt  ist  diese  Operation  unter  folgenden  Umständen: 

1)  Bei  einer  vorderen  partiellen  Synechie,  welche  die  Pupille 
dergestalt  verzieht,  dass  sie  zum  Sehen  unbrauchbar  wird.  2)  Bei 
einer  Schliessung  der  Pupille  durch  Exsudate  oder  durch  Ver- 
wachsung ihrer  Ränder  unter  einander.  3)  Bei  Verdunkelung  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel,  wenn  die  letztere  in  einem  bedeutenden 
Umfange  mit  dem  Pupillarrande  verwachsen  ist.  4)  Bei  partiellen 
Verdunkelungen  der  Hornhaut,  wenn  sie  die  normal  oder  abnorm 
beschaffene  Pupille  so  weit  bedecken,  dass  die  Wahrnehmung  der 
Objecte  verhindert  ist  (vergl.  Thl.  IL  S.  237—243).  5)  Bei  Blind- 
heit beider  Augen.  6)  Bei  noch  vorhandenem  Vermögen,  Hell  und 
Dunkel  von  einander  zu  unterscheiden.  7)  Bei  Abwesenheit  aller 
übrigen,  Blindheit  bedingenden  Krankeiten  des  Auges.  8)  Bei  übri- 
gens gesundem  Befinden  des  Augenkranken. 

Je  näher  die  neue  Pupille  der  normalen  Stelle  angelegt  wer- 
den kann,  desto  besser  ist  es ;  man  soll  sie  wo  möglich  in  der  Mitte 

Ruete,  Ophthalmologie.  II.  2.  Aufl.  19 
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oder,  wenn  das  nicht  ausführbar  ist,  an  der  inneren  Seite  der  Cor- 
nea bilden.  Eine  Pupille,  die  wegen  zu  weit  verbreiteter  Verbil- 
dnng  der  Cornea ,  oder  wegen  ausgedehnter  Synechia  anterior  zu 
nahe  am  Rande  der  Hornhaut  angelegt  werden  muss,  nützt  nie  viel, 
theils  weil  die  durch  den  Rand  der  Linse  tretenden  Lichtstrahlen 
eine  grössere  sphärische  Aberration  erleiden ,  theils  weil  die  Ciliar- 
fortsätze  in  den  Bereich  der  Pupille  ragen. 

Eine  Vorb  ereitungs  kur  ist  nur  dann  nöthig,  wenn  be- 
stimmte Dyskrasien  vorliegen.  Uebrigens  bleibe  der  Kranke  vorher 
bei  seiner  gewohnten  Lebensweise,  insofern  dieselbe  nichts  positiv 
Schädliches  enthält. 

Der  Kranke  sitze  auf  dem  Himly'schen  Operirstuhl,  der  hö- 
her und  niedriger   geschoben  werden   kann  (Fig.  64),  mit  dem  Ge- 
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sichte  so  gegen  das  Fenster,  dass  das 
Licht  über  die  Nase  fällt,  und  so  hoch, 
dass  seine  Augen  in  gleicher  Höhe  mit 
den  Schultern  des  vor  ihm  stehenden  oder 
sitzenden  Operateurs  sich  befinden.  Seine 
Hände  lege  er  auf  die  auseinanderge- 
spreizten Beine ,  zwischen  welchen  der 
Operateur  sich  befindet. 

Der  Gehülfe  nehme  seine  Stellung 
auf  einem  Schemel  hinter  dem  Kranken, 
lehne  dessen  Kopf  an  seine  Brust,  indem 
er  mit  der  einen  Hand  das  Kinn  umfasst, 
die  andere  dem  zu  operirenden  Auge 
entsprechende  flach  auf  die  Stirn  legt 
und  das  obere  Augenlied  mit  dem  bis  an  dessen  Rand  vorgeschobe- 
nen Zeige-  und  Mittelfinger  nach  aufwärts  gegen  den  oberen  Orbi- 
talrand andrückt.  Augenliedhalter  sind  entbehrlich.  Sehr  erleich- 
tert wird  die  Operation,  wenn  man  den  Kranken  durch  Chloroform 
betäubt. 

Der  Operateur  steht,  wie  schon  gesagt,  vor  dem  Kranken 
und  legt,  um  den  Bulbus  hinreichend  zu  entblössen  und  zu  fixiren, 
den  Zeigefinger  der  nicht  operirenden  Hand  an  die  mittlere  Gegend 
des  Tarsalrandes  vom  unteren  Augenliede,  so  dass  die  Spitze  des 
gedachten  Fingers  den  Tarsalrand  etwas  überragt,  und  zieht  das 
Augenlied  sanft  herab.  Um  der  operirenden  Hand  die  nothwendige 
Sicherheit  zu  verschaffen,  stützt  er  den  Ohrfinger  derselben  an  den 
benachbarten  Jochknochen ,  während  er  den  Ringfinger  einschlägt, 
nachdem  er  vorher  das   Instrument  mit   dem  Daumen,   Zeige-    und 
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Mittelfinger  sehreibfederförmig  erfasst  hat.  Die  zur  Führung  des 
Instrumentes  nöthigen  Bewegungen  der  Hand  müssen  bloss  in  dem 
Handgelenke  und  in  den  Gelenken  der  Phalangen  stattfinden. 


•- 


Methoden    der  künstlichen    Pupillenbildung. 

1)  Corepalinanoixis,  die  Wiedereröffnung  der  natürlichen 
Pupille.  Sie  besteht  darin,  dass  man  die  in  der  Pupille  befindliche 
Pseudomembran  von  der  hinteren  oder  vorderen  Augenkammer  aus 
mit  einer  Staarnadel  kreuzweise  einschneidet  und  nachher  die  Pu- 
pille durch  Belladonna  erweitert.  Diese  Operation  ist,  nach  Rau, 
der  sie  zuletzt  mit  Glück  ausgeführt  hat,  nur  anwendbar  bei  Durch- 
sichtigkeit der  Hornhaut,  Verschliessung  der  Pupille  durch  eine 
Pseudomembran,  Anspannung  der  Iris  und  Abwesenheit  der  Lin- 
senkapsel und  Linse.  Ich  habe  diese  Operation  wiederholt  mit  gu- 
tem Erfolge  auch  dann  ausgeführt,  wenn  die  Linse  noch  vorhanden 
war,  aber  so,  dass  ich  einen  etwas  grösseren  Einstich  mit  dem  Staar- 
messer  in  die  Cornea  machte  und  dann  mit  einer  feinen  Irispincette 
die  Iris  in  der  Gegend  der  Pupille  mehrfach  einriss. 

2)  Corencleisis,  Coreparhelky  sis ,  Verziehung  der 
natürlichen  Pupille.  Diese  von  Adams  und  Himly  zuerst 
in  Aufnahme  gebrachte  Operation  besteht  darin,  dass  mit  dem 
Staarmesser  ein  Einstich  in  die  Hornhaut  gemacht  und  durch  die- 
sen ein  einfaches  Häkchen,  oder  Emdens'  Raphianki- 
stron,  oder  Gräfe's  oder  Langenb  eck's  Coreoncion  einge- 
führt wird,  womit  man  den  dem  Einstiche  zunächst  liegenden  Rand 
der  Iris  fasst,  in  die  Wunde  hervorzieht  und  mit  dieser  verwachsen 
lägst.  Die  Operation  hat  selten  einen  günstigen  Erfolg,  soll  aber  bei 
unheilbaren  Centralleukomen ,  welche  die  übrigens  normale  Pupille 
bedecken,  angezeigt  sein. 

3)  Iridotomia,  Pupillenbildung  durch  Einschneiden  der  Re- 
genbogenhaut. Dieselbe  wurde  von  Cheselden  zuerst  versucht, 
ist  jetzt  aber  durch  bessere  Methoden  verdrängt. 

4)  Iridectomia.  Pupillenbildung  durch  Ausschnei- 
den eines  Stückchens  der  Regenbogenhaut.  Wenzel,  der 
Vater,  kam  zuerst  auf  die  Idee  dieser  Operation  und  führte  sie 
1764  mit  Erfolg  aus. 

Wenzel 's  Verfahren  wird  noch  jetzt  mit  geringen  Modifika- 
tionen, die  von  Jüngken  herrühren,  angewendet,  und  ich  selbst 
habe  es  mit  Glück  ausgeübt.  —  Man  geht  mit  dem  Staarmesser 
nahe  am  Hornhautrande  in  die  vordere  Augenkammer,  durchsticht 
zugleich  die  Iris  nahe  am  Hornhautrande,  schiebt  das  Messer  in  der 
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hinteren  Augenkammer  fort,  macht  den  Ausstich  durch  die  Iris  und 
Hornhaut  an  der  entgegengesetzten  Seite  und  vollendet  den  Horn- 
hautscknitt  in  der  Art  wie  bei  der  Extraction  des  Staa- 
res.  Es  wird  somit  ein  grosser,  dem  Hornhautlappen 
entsprechender  Irislappen  gebildet,  durch  welchen  die 
Linse,  da  die  Kapsel  zerschnitten  ist,  gewöhnlich  so- 
gleich hervortritt,  nöthigenfalls  aber  mit  dem  Daviel'- 
schen  Löffel  entwickelt  werden  muss.  Während  nun  der 
Gehülfe  den  Hornhautlappen  mittelst  eines  Beer'schen 
Spatels  (Fig.  65;  a  Daviel'scher  Löffel,  b  Beer'scher 
Spatel)  oder  eines  Daviel'schen  Löffels  massig  in  die 
Höhe  hebt,  fasst  der  Operateur  die  Spitze  des  Irislap- 
pens mit  einer  Pincette  und  schneidet  ihn  mit  einer  ge- 
bogenen Scheere  dicht  an  seiner  Basis  weg,  worauf  der 
Hornhautlappen  wieder  gegen  seinen  Grund  angelegt 
und  das  Auge  geschlossen  wird. 

Den  gleichen  Zweck  erlangt  Stromeyer  mit  einem 
und  demselben  Instrumente ,  dem  Korectom  (a.  a.  O.). 
Das  Instrument  besteht  aus  einer  am  oberen  Rande 
scharfen,  am  unteren  stumpfen,  gerinnten  Lanze,  welche 
mit  einer  beweglichen ,  an  der  lanzettförmigen  Spitze 
zweischneidigen  Staarmesserklinge  verbunden  ist.  Bei 
zurückgezogener  Messerklinge  (Fig.  66)  wird  die  Lanze 
zuerst  am  Hornhautrande  eingeführt  und  an  der  entge- 
gengesetzten Seite  ausgestochen ,  worauf  der  Humor 
aqueus  durch  die  Rinne  der  Lanze  abfliesst  und  sich 
die  Iris  der  Hornhaut  nähert.  Durch  blosses  Vor- 
schieben der  beweglichen  Messerklinge  wird  jetzt  der 
Hornhautschnitt  vollendet,  während  zugleich  ein  halb- 
mondförmiges Stück  der  zwischen  Lanze  und  Messer- 
klinge vorgefallenen  Iris  ausgeschnitten  wird.  Darauf 
kann  die  Extraction  des  Staares  durch  die  neue  Pupille 
vorgenommen  werden. 

Von  der  Brauchbarkeit  des  Instruments,  die  Stro- 
meyer schon  an  Menschen  erprobt  hat,  habe  ich  mich 
durch  Versuche  an  Thieren  überzeugt. 

Beide  Methoden,  die  Wenzel' sehe  wie  die  Stro- 
meyer'sche,   sind  bei  Schliessung  der  Pupille  und  Ver- 
wachsung derselben   mit  einer  cataraetösen  Linsenkapsel 
angezeigt. 
Beer  veränderte  Wenzel's  Verfahren  hauptsächlich  dadurch, 
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dass  er   das  Ausschneiden   der  Iris  ausserhalb  der  Hornhautöffnung 
vornahm.       Nach    Beer    sticht   man    das  Lanzenmesser    in    einiger 


|     -_  Fig.  GQ 


Entfernung  von  der  Stelle,  wo  man  die  künstliche  Pupille  bilden 
will  (Fig.  67),  in  die  Hornhaut  ein  und  führt  die  Spitze  des  Messers 
zwischen  Cornea  und  Iris,  ohne  letztere  und  die  Linsenkapsel  zu 
verletzen,  etwa  IV2  Linien  in  die  vordere  Augenkammer  und  erwei- 

Fig-  67'  Fig.    G8. 


tert  die  Hornhautwunde  beim  Zurückziehen  des  Messers  auf  2  bis 
'll/2  Linien.  Soll  die  Pupille  auf  der  inneren  Seite  angelegt  wer- 
den und  muss  man  über  die  Nase  operiren,  so  bedient  man  sich 
der  Fischer'schen  Lanze  (Fig.  68).  Nach  Vollendung  des  Ein- 
schnittes geschieht  es  bisweilen,  dass  durch  die  ausfliessende  Feuch- 
tigkeit sich  der  betreffende  Theil  der  Iris  vor  die  Hornhautwunde 
lagert.     In  diesem    Falle   fasse  man  ihn  sogleich   mit  einer  geboge- 
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neu  Blom«r'sehen  Pincette  (Fig.  69)  und  schneide  den  »angezoge- 
nen Kegel  nahe  an  der  Hornhautwunde  mit  der  Scheere  ab.  Ent- 
Fig.  09.  ^<;T -:  ^gf-  -         FiS-  70- 


steht  kein  Irisvorfall,  so  führt  man,  nachdem  der  As- 
sistent die  geöffneten  Augenlieder  fixirt  hat,  das  Häk- 
chen, mit  der  Spitze  nach  abwärts,  durch  die  Wunde, 
je  nach  den  Umständen  bis  zum  Pupillar-  oderCiliar- 
rande  (Fig.  70),  hakt  es,  indem  man  die  Spitze  nach 
hinten  wendet,  in  die  Iris  ein,  richtet  dann  die  Spitze 
desselben  wieder  nach  unten  und  zieht  es  gegen  den 
oberen  Wundwinkel  der  Hornhaut  zurück,  drückt  das 
Häkchen,  nach  Jäger,  an  die  Concavität  der  Hornhaut  an,  um 
ein  Klaffen  der  Wunde  zu  bewirken,  durch  welche  man  es  heraus- 
führt, und  schneidet  die  daran  hängende  Irispartie  mit  der  in  der 
anderen  Hand  nahe  bereit  gehaltenen,  etwas  geöffneten,  gebogenen 
Scheere  ab. 

Jäger  bedient   sich  anstatt   des  Häkchens    in  der  Regel  jener 
Fig    71.  Fig.  72. 
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oben  abgebildeten  Blömer'schen  Pincette;  er  führt  sie  in  die  Wunde 


hinten    gerichteter 


mit   nach  vorn    gerichteter  Concavität   und    nach 

Convexität  (Fig.  71);    die  Iris  sucht  er   durch   wiederholtes  Oeffhen 

und  Schliessen  der  Pincette  zu  fassen;  hat  er  sie  gefasst,  so  verfährt 


Ficr.  73. 


er  wie  bei  der  Opera- 
tion mit  dem  Häkchen. 
Ist  man  gezwungen,  über 
die  Nase  zu  operiren, 
so  ist  der  Gebrauch  der 
Fischer'schen  Pincette 
(Fig.  72)  sehr  zu  em- 
pfehlen. 

Sehr  zweckmässig  ist 
auch  die  von  Coccius 
angegebene  Pincette 
(Fig.  73). 

Dieses  Instrument 
kommt  in  der  Wirkung 
mit  der  Blömer'schen 
Pincette  überein,  unter- 
scheidet sich  aber  von 
dieser  dadurch,  dass  die 
Spitzen  der  Branchen, 
welche  zwei  in  einander- 
greifende  Häkchen  bil- 
den, senkrecht  umgebo- 
gen sind,  und  die  Bran- 
chen dicht  an  einander 
liegen.  Die  Pincette 
wird  daher  durch  Ver- 
schieben der  einen  Bran- 
che von  der  anderen 
geö  ffnet  und  geschlossen. 

Der  innere  Arm,  wel- 
cher das  untere  Häkchen 
trägt,  ist  der  verschieb- 
bare und  kann  mit  sei- 
nem Häkchen  zwei  Li- 
nien weit  von  dem  obe- 
ren Häkchen  des  äusse- 
ren Armes  entfernt  wer- 


Fig.   74. 
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den.  Um  jede  seitliche  Entfernung  der  Arme  zu  verhüten,  wird  der 
innere  Arm  in  der  unteren  Hälfte  ganz  von  dem  feststehenden  äusse- 
ren Arme  umschlossen ,  welcher  letztere  daher  in  seiner  unteren 
Hälfte  durchbohrt  ist.  In  dem  oberen  Theile,  nahe  dem  Häkchen, 
wird  der  innere  Arm  ausserdem  noch  dadurch  vor  einer  Abweichung 
von  dem  anderen  Arme  gesichert,  dass  ein  kleiner  Theil  des  äusse- 
ren Armes  in  einem  Falze  des  in- 
neren geht.  Die  Pincette  schliesst 
sich  durch  eine  Feder  im  Griffe  der- 
selben von  selbst  und  wird  mit  dem 
dritten  Finger  durch  einen  kleinen 
Kranz,  mit  acht  hervorragenden 
Knöpfchen  geöffnet.  Die  genaue 
Kenntniss  des  ganzen  Instrumentes 
verschafft  man  sich  am  besten  durch 
Auseinandernehmen  desselben. 

Zweck  dieser  Pincette  besteht 
in  dem  sicheren  Hervorholen  von 
Th eilen  aus  dem  Auge,  ohne  dass 
eine  grosse  Hornhautwunde  bean- 
sprucht wird.  Die  Construction  ist, 
wenn  man  von  der  Schwierigkeit 
der  Verfertigung  absieht,  sehr  ein- 
fach und  bequem  in  der  Anwen- 
dung; bei  seiner  Dauerhaftigkeit  ist 
es  zugleich  ungefährlich.  Es  ver- 
langt nicht  viel  mehr  Raum  als 
ein  einfaches  Häkchen,  ist  viel  leich- 
ter als  dieses  aus  dem  Auge  heraus- 
zuführen und  hält  Membranen  fester 
als  dasselbe.  In  etwas  grösserem 
Maassstabe  mit  Papageienschnabel 
kann  dasselbe  auch  zur  Fixation 
des  Bulbus  und  zur  Entfernung 
fremder  Körper  aus  dem  Ohre  be- 
nutzt werden.  Es  wird  von  Os- 
wald Hörn  n  in  Leipzig  zum  Preise 
von  7  Thlr.  gefertigt,  wobei  sich 
im  Griffe  des  Instrumentes  noch 
ein  kleines  Pupillenmesser  einge- 
schlagen befindet. 


Iritis.     Coremorphosis.  297 

Ein  anderes  neu  erfundenes  Instrument,  welches  von  Manchen 
sehr  gelobt  wird,  ist  die  Irisscheere  von  Liier  in  Paris  (Fig.  74). 

Diese  Scheere  hat  sehr  feine,  etwa  1/8  —  1/&  Zoll  lange  Blät- 
ter, die  an  einem  Stiele  sitzen,  welcher  sich  in  einem  Röhrchen  von 
der  Stärke  einer  Staarnadel  auf  und  nieder  bewegt,  und  die  mittelst 
einer  am  Griffe  befindlichen  Feder  geöffnet  und  geschlossen  werden. 
Drückt  man  an  der  Feder,  so  schliessen  sich  die  Blätter,  indem  sie 
theilweise  in  das  Röhrchen  gezogen  werden ,  und  hört  man  auf  zu 
drücken,  so  gehen  sie  aus  einander,  indem  sie  durch  eine  im  Griffe 
verborgene  Spiralfeder  vorgeschoben  werden.  Die  Blätter  der 
Scheere  sind  spitzig,  und  eines  derselben,  welches  auf  der  Rückseite 
schneidig  ist,  steht  über  das  andere  hervor,  so  dass  es  die  Cornea 
oder  Sclerotica  leicht  durchdringen  kann,  worauf  sich  das  ganze  In- 
strument (geschlossen)  in  die  Kammern  des  Auges  einführen  lässt. 
Ist  es  darin,  so  lassen  sich  die  Blätter  öffnen  und  man  kann  dann 
von  der  Iris  und  der  Kapsel  beliebig  abschneiden.  Das  Röhrchen 
und  die  Scheere  stehen  mit  einander  in  einem  solchen  Grössenver- 
hältnisse,  dass  das  erste  die  Wunde,  welche  die  letzte  in  die  Horn- 
haut macht,  völlig  ausfüllt,  so  dass  also  die  wässerige  Feuchtigkeit, 
während  die  Scheere  in  den  Augenkammern  arbeitet,  nicht  ausfliessen 
kann. 

Bowman  hat  die  Blätter  dieser  Scheere  kürzer  und  das  kür- 
zere stumpf,  statt  spitzig  anfertigen  lassen,  damit  sich  dieses  Instru- 
ment zur  Herstellung  einer  künstlichen  Pupille  in  der  von  ihm  be- 
absichtigten Weise,  d.  h.  durch  Ausschneiden  vom  Rande  der  Pu- 
pille an  einer  bestimmten  Stelle,  ohne  die  Verletzung  der  Linse  be- 
sorgen zu  müssen,  noch  besser  eignen  möge.  Mit  diesem  so  modi- 
ficirten  Instrumente  hat  er  mehrere  Fälle  mit  Glück  operirt  (Vergl. 
Bowman   a.  a.  O.) 

Mir  hat  es  indessen  nicht  glücken  wollen,  mit  diesem  Instru- 
mente gut  zu  operiren,  ungeachtet  ich  mir  ein  solches  aus  Paris 
habe  kommen  lassen.  Dasselbe  ist  sehr  schwer  gut  zu  führen  und 
dabei  ist  der  Mechanismus  so  zart,  dass  er  alle  Augenblicke  in  Un- 
ordnung geräth. 

Die  Beer'sche  Methode  ist  indicirt:  1)  Bei  Verdeckung  der 
normalen  oder  theilweise  geschlossenen  Pupille  durch  ein  Central  - 
leukom.  2)  Bei  gesundem  Linsen3ystem,  dessen  Durchsichtigkeit  er- 
halten werden  soll.  3)  Bei  Pupillen  sperre  nach  vorausgegangener 
Staaroperation.  4)  Bei  einer  Pupillensperre  oder  einem  partiellen 
die  Pupille  bedeckenden  Leukom  mit  einer  partiellen  Synechia  ante- 
rior oder  posterior. 
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Die  Iridectomie  ist,  wo  man  sie  ausführen  kann,  jeder  anderen 
Methode  vorzuziehen;  sie  liefert  die  glücklichsten  Resultate. 

5)  Iridodialysis.  Die  Pupillenbildung  durch  Ablö- 
sung eines  Theiles  der  Regenbogenhaut  von  dem  Ciliar- 
ringe.  Die  Methode  wurde  fast  gleichzeitig  von  J.  A.  Schmidt 
und  Scarpa  erfunden.  Beide  lösten  die  Iris  mit  einer  Staarnadel, 
welche  sie  durch  die  Sclerotica  einführten,  von  dem  Ciliarringe  ab, 
und  deprimirten  nachher  die  etwa  noch  vorhandene  Linse.  Auf  ähn- 
liche Weise  operirte  Himly.  Diese  Methode  sah  ich  häufig,  aber 
immer  ohne  Erfolg,  ausführen. 

Weit  zweckmässiger  ist  Himly's  und  Bonzel's  Verfahren, 
die  Iridodialysis  mittelst  eines  Häkchens  von  der  vorderen  Augenkam- 
mer aus  zu  unternehmen.  —  Man  sticht  zu  dem  Ende  ein  Lanzen-  oder 
Staarmesser  mehr  oder  weniger  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  oft  im 
Bereiche  der  Verdunkelung  ein  und  macht  damit  eine  1  bis  l1/2  Li- 
nien lange  Wunde  (Fig.  75).      Durch   diese   führt  man  das  Häkchen 

_'.  mit  nach  unten  gerich- 

Flg-  75.  o    • 

teter    Spitze    so    weit 

ein,  dass  seine  Krüm- 
mung hinter  dem 
Hornhautrande  ver- 
schwindet, dreht  dann 
die  Spitze  etwas  nach 
rückwärts ,  hakt  den 
Ciliarrand  der  Iris  an, 
zieht  das  Häkchen  mit 
nach  unten  gerichteter 
Spitze  hervor  und 
reisst  auf  diese  Weise 
die  Iris  vom  Ciliar- 
ringe los. 

In  der  Fig.  76 
ist  an  drei  verschie- 
denen Stellen  der  Cor- 
nea ein  etwa  V"  lan- 
ger Einschnitt  darge- 
stellt, durch  welchen 
ein  Häkchen  zum  Ci- 
liarlinge der  Iris  geführt  ist,  um  diese  in  dem  dabei  angedeuteten 
dreieckigen  Umfange   loszureissen. 

Die  Iridodialysis  ist  indicirt:  1)  Bei  ausgebreiteter  Trübung  der 


Fig.  76. 
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Hornhaut,  welche  nur  einen  äusserst  schmalen,  durchsichtigen  Saum 
freilässt.  2)  Bei  einem  höheren  Grade  von  Iridoncosis.  3)  Bei  be- 
deutender Synechia  anterior,  wobei  nur  am  Ciliarrande  eine  schmale, 
unverwachsene  Stelle  besteht.  Nach  der  einlachen  Iridodialyse  zieht 
sich  in  der  Regel  der  abgelöste  Iristheil  zurück ,  so  dass  die  neue 
Pupille  zu  klein  wird  oder  sich  ganz  wieder  schliesst.  Um  dieses 
Zurückziehen  zu  verhüten,  erfand  Langenbeck 

6)  die  Iridencleisis  oder  Iridodialysis  cum  iridencleisi, 
die  Einklemmung  des  losgerissenen  Iristheiles.  Die  Ope- 
ration wird  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  die  unter  Nro.  5  angege- 
bene verrichtet,  nur  wird  der  losgerissene  Iristheil  aus  derHornhaut- 
wunde  hervorgezogen  und  in  derselben  eingeklemmt.  Das  einfache 
Häkchen  genügt  hier  allen  Anforderungen,  alle  übrigen  zu  diesem 
Zwecke  erfundenen  Instrumente  sind  daher  unnöthig. 

Die  Iridodialysis  und  Iridencleisis  hat  meistens  eine  viel  hefti- 
gere Reaction  zur  Folge  als  die'  Iridectomie ,  und  da  letztere  stets 
auch  da  ausführbar  ist,  wo  die  Iridencleisis  gemacht  werden  kann, 
so  wird  man  lieber  jene,  als  diese  verrichten. 

Die  angeführten  Methoden  genügen  vollständig  allen  Induratio- 
nen, weshalb  man  die  meistens  sehr  unpraktischen  und  wenig  ratio- 
nellen, noch  anzuführenden  Methoden  füglich  ausser  Acht  lassen 
kann. 

7)  Die  Iridotomedialy sis,  das  Einschneiden  mit  gleichzei- 
tiger Ablösung  der  Iris,  von  Donegana. 

8)  Iridentomencleisis,  das  Einschneiden  mit  gleichzeitiger 
Einklemmung,  von  Himly. 

9)  Die  S clerectomia,  die  Pupillenbildung  durch  die  Sclero- 
tien siehe  oben  Thl.  IL  S.  263. 

Nachbehandlung. 

Nach  Vollendung  der  Operation  schliesst  man  die  Augen  mit- 
telst Heftpflaster;  lässt  den  Kranken  im  Bette  liegen,  kalte  Fomen- 
tationen  machen,  eine  antiphlogistische  Diät  befolgen;  dabei  giebt 
man  kühlende  Abführmittel  und  macht,  wenn  sich  Schmerzen  einstel- 
len, eine  kräftige  Venäsection,  die  man  bei  Erneuerung  der  Schmer- 
zen wiederholt.  Nach  6  bis  8  Tagen  öffnet  man  das  Auge  und  ge- 
stattet, wenn  keine  Reizung  mehr  vorhanden  ist,  einen  vorsichtigen 
Gebrauch  der  Augen. 
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XIV.     Periphacitis,    Phacohymenitis,   Capsitis,    Capsvli- 
tis,  Inflammatio  capsulae  lentis.    Entzündung  der  Lin- 

senkapse  J. 

Fr.   Phil.  v.   Walther,  Abhandlungen   aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medicin. 

Bd    I.  Landshut  1810. 
F.  Beer,  Diss.  de  inflammatioue  lentis  crystallinae    Landshuti. 
Appiani,  Diss.  de  phacohymeniti      Ticini  1824. 
Abgebildetvon  v  A  m  m  o  n ,  Klin.  Darstell.  Thl.  I.  Taf.  XI.  Fig.  IX.  Taf.  XVII.  Fig.  XI. 

Unter  1052  Entzündungen  der  verschiedenen  Gewebe  des  Au- 
ges fand  ich  die  sogenannte  Entzündung  der  Linsenkapsel  13mal;  in 
11  Fällen  war  sie  aber  mit  Iritis,  in  2  Fällen  mit  der  sogenannten 
Sclerotitis  complicirt.  Es  fragt  sich  jedoch  überhaupt  noch  sehr,  ob 
die  Linsenkapsel,  da  sie  im  ausgebildeten  Zustande,  wie  die  Desce- 
met'sche  Haut,  eine  gefäss-  und  structurlose  Membran  bildet,  im 
Stande  ist,  sich  wahrhaft  zu  entzünden.  —  Die  Linsenkapsel  selbst 
setzt  den  auf  sie  eindringenden  Schädlichkeiten  einen  sehr  grossen 
Widerstand  entgegen;  dies  geht  hervor  1)  aus  dem  in  den  Klin. 
Beiträgen,  Heft  I.  S.  59  —  60  mitgetheilten  Falle,  bei  dem  die  hin- 
tere Linsenkapsel  nach  der  Operation  des  Staphylomes  längere  Zeit 
frei  vorlag,  ohne  sich  zu  entzünden  und  zu  trüben;  2)  aus  der  Un- 
tersuchung mehrerer  entzündeter  Pferdeaugen,  in  denen  ich  die  Lin- 
senkapsel, welche  von  innen  und  von  aussen  mit  Entzündungsexsu- 
daten incrustirt  war,  vollkommen  klar  und  durchsichtig  fand,  nach- 
dem ich  sie  von  den  Exsudaten,  welche  sich  mit  der  Pincette  abzie- 
hen Hessen,  gereinigt  hatte;  3)  aus  dem  Umstände,  dass  ich  die  Lin- 
senkapsel, auch  bei  anscheinend  bedeutenden  Degenerationen  dersel- 
ben, bei  flüssigen,  weichen  und  harten  Linseristaaren,  bei  den  deut- 
lichsten Spuren  der  Entzündung  in  der  Nachbarschaft,  nie  eigentlich 
krank  und  undurchsichtig  fand.  Ihre  scheinbaren  Verdickungen  rühr- 
ten entweder  von  Faltungen  oder  von  Exsudaten  auf  ihrer  inneren 
oder  äusseren  Oberfläche  her,  ihr  Gewebe  selbst  aber  war  niemals 
damit  getränkt.  Diese  Angaben  gründen  sich  auf  zahlreiche  Unter- 
suchungen an  Thieraugen,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  J.  Vo- 
gel angestellt  habe.  Professor  Arlt  hat  mir  aber  die  Linsenkapsel 
eines  Menschen  gezeigt,  bei  welcher  auch  die  Substanz  derselben  et- 
was getrübt  zusein  schien.  Hier  mögen  die  Exsudate,  welche  von  aussen 
eingedrungen  waren,  in  der  Substanz  theil weise  liegen  geblieben  sein, 
oder  die  Substanz  selbst  verändert  haben. 

Von  einer  Entzündung  der  Linse  selbst,  die  von  v.  Walther 
und  Anderen  angenommen  wird,    kann    noch  weniger  die  Rede  sein, 
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obgleich  letztere  sehr  leicht  in  Folge  von  Entzündungen  Degeneratio- 
nen erleidet,  die  durch  die  krankhaften  Secreta  auf  chemischem  und 
mechanischem  Wege  eingeleitet  werden. 

Die  sogenannte  Phakohymenitis  ist  genau  genommen  eine  Entzün- 
dung der  Ciliargefässe  der  Zonula,  der  tellerförmigen  Grube,  oder  des 
Orhicuhis  ciliaris,  oder  auch  der  Iris.  Entzünden  sich  die  Ciliargefässe, 
welche  sich  bis  zur  Zonula  fortpflanzen,  so  können  sich  diese  ausdeh- 
nen, verlängern  und  auf  der  vorderen  Kapsel  Sichtbarwerden;  oder  es 
können  sich  auch  in  jden  Exsudaten  auf  der  Kapsel  Gefässe  bilden, 
welche  sich  dann  bisweilen  mit  denen  der  Iris  in  Verbindung  setzen. 
Dass  die  Gefässe  sowohl  auf  der  vorderen,  als  auf  der  hinteren  Lin- 
senkapsel sichtbar  werden  können,  ist  durch  Schröder  van  der 
Kolk's  Injectionen,  durch  v.  Amnion 's  Abbildungen,  durch  meine 
obigen  und  durch  die  in  den  Klin.  Beitr.,  Heft  I.  S.  200 — 202  mit- 
getheilten  Fälle  bewiesen.  Abbildungen  von  solchen  Gefässen  wird 
meine  bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges 
liefern.  Die  entzündeten  Gefässe  sondern  dann  Cytoblastem  ab,  wel- 
ches sich  auf  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  der  Kapsel  abla- 
gert und  dadurch  Trübungen  und    andere  Degenerationen  veranlasst. 

Symptome.  Auf  der  Kapsel  zeigt  sich  eine  anfangs  kaum 
sichtbare,  später  bedeutend  zunehmende,  grau-weisse,  oft  punktirte 
Trübung,  wie  auf  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  bei  der  sogenann- 
ten Entzündung  der  Descemet'schen  Haut.  Sehr  früh  sieht  man  auch, 
besonders  mit  der  Loupe,  einzelne  sehr  feine  rothe  Blutgefässe,  die  sich 
oft  baumförmig  verzweigen,  oft  netzförmig  verbinden,  oft  mit  denen 
der  Uvea,  bisweilen  selbst  mit  denen  der  vorderen  Fläche  der  Iris 
anastomosiren.  Ist  es  die  vordere  Kapsel,  auf  der  die  Trübung  und 
die  Gefässe  erscheinen,  so  liegen  diese  nahe  hinter  der  Pupille;  ist 
es  aber  die  hintere  Kapsel,  so  liegen  die  Trübungen  und  Gefässe  wei- 
ter von  der  Uvea  entfernt  und  sind  überhaupt  nur  wahrnehmbar  bei 
erweiterter  Pupille.  Das  Auge  befindet  sich  im  gereizten  Zustande, 
ist  lichtscheu,  kurzsichtig,  sieht  die  Gegenstände  undeutlich,  anfangs 
wie  durch  einen  Nebel,  und  später  gar  nicht  mehr. 

Diagnose.  Die  Trübung  der  Linsenkapsel,  welche  von  einer 
Entzündung  der  oben  bezeichneten  Gefässe  herrührt,  kann  verwech- 
selt werden  mit  einer  solchen  punktförmigen  Trübung,  die  in  Folge 
eines  Niederschlages  von  Cytoblastem  aus  dem  Humor  aqueas  hier 
wie  auf  der  Tunica  Descemetii  entsteht.  Bei  letzterer  fehlen  aber  die 
Gefässe  auf  der  Linsenkapsel,  vorausgesetzt,  dass  sich  mit  dieser  Er- 
scheinung nicht  die  sogenannte  Phakohymenitis  complicirt.  —  Bis- 
weilen lagern  sich  in  Folge  von  Phakohymenitis  und  Iritis  Pigment- 
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theilchen  ab,  welche  die  Form  von  Streifchen  oder  Netzen  annehmen, 
und  leicht  mit  Gefässen  verwechselt  werden  können;  ein  geübtes 
Auge  unterscheidet  sie  aber  bei  genauer  Untersuchung  durch  den 
Mangel  der  rothen  Farbe  und  der  dendritischen  Vertheilung.  Pig- 
ment auf  der  vorderen  Kapsel  bildet  sich  entweder  in  Folge  von 
Hämorrhagien,  oder  in  Folge  der  Absonderungeines  pigmenthaltigen. 
Cytoblastems,  oder  in  Folge  der  Loslösung  einzelner  Stückchen  des 
Pigments  der  Uvea  bei  der  Iritis.  Letzteres  zeigt  sich  besonders  in 
Form  einzelner  Klümpchen. 

Die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  hängt  von 
der  Wichtigkeit  der  gleichzeitig  ergriffenen  Organtheile  und  von  der 
Heftigkeit  ihrer  Affection  ab. 

Die  Combinationsfähigkeit  ist  sehr  gross;  stets  verbindet 
sich  die  Krankheit  mit  Entzündung  eines  oder  mehrerer  Nachbarge- 
bilde. 

Eingetheilt  wird  die  Krankheit  nach  v.  Walt  her  und  Wel- 
ler in  eine  heftigere  und  in  eine  leichtere  Form;  die  heftigere  ist 
die  oben  beschriebene,  die  leichtere  schleicht  sich  ein  mit  den  Sym- 
ptomen der  Cataracta  incipiens;  Blutgefässe,  ebenso  Veränderungen 
der  Iris  sollen  hier  nicht  zu  entdecken  sein,  jedoch  erweitert  Bella- 
donna die  Pupille  nur  mittelmässig ,  zuweilen  etwas  eckig,  wegen 
schon  erfolgter  Adhäsion  zwischen  Kapsel  und  Iris  an  von  der  Pu- 
pille entfernt  liegenden  Theilen. 

Der  Verlauf  ist  immer  chronisch. 

Ursachen  sind  vor  Allem  mechanische  Verletzungen  der  Lin- 
senkapsel durch  Stich,  Quetschung,  Erschütterung,  besonders  bei 
gichtischen,  scrophulösen  Subjecten;  unter  13  Fällen  fand  ich  10, 
welche  durch  mechanische  Verletzungen  entstanden  waren.  Ausser- 
dem sind  alle  die  Ursachen,  welche  Iritis,  Sclerotitis  u.  s.  w.  ver- 
anlassen, hier  zu  beachten. 


Ausgänge. 

1)  Zerth eilung.  Die  Trübung  und  die  Gefässe  verschwin- 
den allmälig  und  die  Klarheit  der  Kapsel  wird  hergestellt,  jedoch 
nur  dann,  wenn  frühzeitig  eine  zweckmässige  Behandlung  eingelei- 
tet wird. 

2)  Varicosität  der  Blutgefässe,  oft  mit  Ablagerung  eines 
schwarzen  Pigmentes  auf  der  Kapsel  (Cataracta  nigra). 

3)  Hydrops  capsulae  lentis  (vgl.  Thl.  IL  S.  37.  IV). 
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4)  Phacopyosis.     Eitererguss  in  die  Linsenkapsel. 

5)  Phacomalacia.     Erweichung  der  Linse. 

6)  Weiterentwickelung  des  entzündlichen  Exsuda- 
t  e  s.     Bildung  von  Kapselstaaren  und  Adhäsionen. 

7)  Atrophia  capsulae  et  lentis  cry stallinae. 

Die  genannten  Ausgänge  werden  in  dem  Capitel  über  den 
grauen  Staar  ausführlicher  erörtert  werden. 

Vorhersage.  Nur  bei  der  ersten  Entstehung  ist  die  Krank- 
heit vollständig  heilbar.  Haben  sich  schon  Ausgänge,  besonders 
Exsudate  in  grösserer  Quantität  gebildet,  so  ist  der  Fehler  durch 
therapeutische  Mittel  nur  selten  zu  beseitigen.  Im  Uebrigen  gilt 
von  den  Ausgängen  der  sogenannten  Phakohymenitis  dasselbe ,  was 
von  den  ähnlichen  Ausgängen  der  Iritis  gesagt  ist. 

Behandlung.  Dieselbe  muss  hier  ebenso  wie  bei  der  Iritis 
geleitet  werden.  Ueber  die  operative  Hilfsleistung,  welche  bei  den 
verschiedenen  Ausgängen  indicirt  ist,  wird  das  Nöthige  in  dem 
Capitel  „Cataracte"  beigebracht  werden. 

XV.    Hyaloideitis,  Hyalitis,  Inflanirriatio  corporis 
vitrei.     Entzündung  des  Glaskörpers. 

Benedict.  De  morbis  hurnoris  vitrei  ete.     Lips.   1809. 

S.  Fr.  Rineker,  Die  Entzündung  der  Gefäss-,  Nerven-  und  Glasliaut.     Würzb. 

1834  (v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd.  V.  S.   364). 
Abgebildet  von  v.  Amnion,  Klin.  Darstell.  Thl.  I.  Taf.  XVII. 

Von  der  Entzündung  des  Glaskörpers  gilt  dasselbe,  was  von 
der  Entzündung  der  Descemet'schen  Haut  und  der  Linsenkapsel  ge- 
sagt ist;  damit  stimmt  auch  die  Behauptung  neuerer  Ophthalmolo- 
gen, z.  B.  die  von  Himly,  Chelius,  Fischer,  Sichel,  überein, 
dass  die  Merkmale  der  Hyaloideitis  noch  keine  solche  Bestimmtheit 
erlangt  haben,  um  vermittelst  derselben  die  in  Rede  stehende  Ent- 
zündung von  der  anderer  inneren  Membranen  zu  unterscheiden.  Die 
pathologische  Anatomie  weiset  aber  dennoch  verschiedene  organi- 
sche Veränderungen  nach,  welche  von  dem  Ergüsse  eines  entzünd- 
lichen Exsudates  in  den  Glaskörper  abhängen.  Diese  sind  als  Aus- 
gänge der  Entzündung  des  die  Hyaloidea  bedeckenden  Gefässnetzes 
(Retinitis)  und  vielleicht  auch  der  wenigen,  höchst  feinen,  den  Glas- 
körper durchsetzenden  Aeste  der  Arteria  centralis  retinae  zu  betrach- 
ten.    Folgende  Veränderungen  sind  bisher  beobachtet: 

1)  Erweiterung  der  Blutgefässe,  welche  auf  dem  Glas- 
körper liegen;  sie  kommt  nicht  selten  vor,  und  ist  von  v.  Amnion 
a.  a.  O.  abgebildet. 
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2)  Hydrops  corporis  vitrei,  vgl.  Thl.  II.    S.  38.  V. 

3)  Synchysis.  Atrophia  hyaloideae.  Schwinden  des 
Glaskörpers  ist  wahrscheinlich  die  Folge  seröser,  oft  mit  Blut- 
farbestoff  gemischter  Ergüsse  (vgl.  Thl.  II.  S.  32.  3),  die  anfangs  zerstö- 
rend auf  die  Hyaloidea  und  deren  fächerförmige  Fortsätze  wirken, 
aber  später  wieder  durch  die  Venen  und  Lymphgefässe,  wenn  deren 
Function  nicht  ganz  aufgehoben  ist,  resorbirt  werden.  Dass  die 
Synchysis  auf  diese  Weise  entsteht,  dafür  sprechen  die  oft  voran- 
gehenden Symptome  des  Hydrops  und  die  bei  der  Section  hier  und 
da  sich  bisweilen  findenden  verdunkelten  und  verdickten  Stellen  auf 
der  übrigens  sehr  dünnen  oder  theilweise  ganz  geschwundenen  Hya- 
loidea, indem  die  Venen  durch  Endosmose  nur  die  flüssigen  Mas- 
sen, mit  Hinterlassung  der  weniger  flüssigen  Proteinstoffe,  resorbiren. 

Bei  der  Synchysis  ist  der  Augapfel  weich  anzufühlen,  jedoch 
nur  dann,  wenn  die  Quantität  der  Contenta  des  Auges  abgenommen 
hat;  denn  nur  die  vermehrte  oder  verminderte  Anfüllung  des 
Auges,  keineswegs  aber  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  desselben, 
z.  B.  eine  Auflösung  oder  Verdickung  der  Membranen  des  Glas- 
körpers, wird  durch  die  Palpation  ermittelt.  Die  Erfahrung 
hat  erwiesen,  dass  Auflösungen  der  Membranen  des  Glaskörpers 
(Synchysis)  vorhanden  sein  kann,  sowohl  bei  vermehrter  Span- 
nung und  Härte  des  Bulbus,  als  bei  Umfangsabnahme,  abnormer 
Weichheit  und  normaler  Spannung  desselben.  Die  Sclerotica  lässt 
sich  manchmal  selbst  in  Falten  legen  oder  zeigt  auch  wohl,  wenn 
das  Uebel  schon  bedeutend  fortgeschritten  ist,  schwache  Einbiegun- 
gen an  den  Stellen,  wo  die  geraden  Augenmuskeln  auf  dem  Bulbus 
liegen;  die  Pupille  ist  winkelig,  unbeweglich,  hat  oft  einen  grün- 
lichen Schein;  die  Iris  schwankt  vor-  und  rückwärts  und  ist  oft  in 
ihrem  Gewebe  atrophisch;  das  Sehvermögen  nimmt  immer  mehr  ab 
und  schwindet  zuletzt  ganz  ;  die  Linse  verliert  zuletzt  ihre  Durch- 
sichtigkeit. Nicht  selten  findet  man  auch  gleichzeitig  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  in  verschiedenen  anderen  Geweben  des 
Auges,  namentlich  Erweichungen,  Hyperämie,  Verdickungen,  Loslö- 
sungen, vollständige  Zerstörung  der  Retina,  theilweise  Resorption 
des  Pigments  der  Choroidea,  Trübungen  der  Cornea  u.  s.  w.  Stell - 
wag  behauptet  sogar,  dass  eine  von  amorphen  Massen  abhängige 
punktförmige  Trübung  der  Cornea  stets  auf  das  Vorhandensein 
einer  Synchysis  hindeute,  was  ich  aber  durch  meine  Beobachtungen 
nicht  bestätigen  kann. 

Das  sicherste  Zeichen  der  Synchysis  ist,  dass  man,  wenn  sich 
in   der  aufgelösten  Glaskörpersubstanz   geronnene   Faserstoffmassen, 
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Blutgerinnsel  u.  s.  w.  befinden,  diese  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  und  her ,  auf 
und  nieder  flottiren  sieht.  Dabei  ist  das  Auge  im  Anfange,  wenn 
die  Synchysis  mit  vermehrter  Ansammlung  zwischen  den  Membra- 
nen des  Glaskörpers  beginnt,  optisch  kurzsichtig,  weil  die  optische 
Axe  verlängert  wird.  Beim  Schwinden  des  Inhaltes  der  hinteren 
Augenkugel    wird   das  Auge  dagegen  optisch  weitsichtig. 

Die  Flüssigkeit,  welche  sich  an  der  Stelle  des  zerstörten  Glas- 
körpers befindet,  hat  eine  verschiedene  Farbe,  selten  bleibt  sie 
ganz  wasserhell,  meistens  ist  sie  gelb,  oder  roth,  oder  selbst  grün 
von  aufgelöstem  und  verändertem  Blutfarbestoffe.  Den  Einnuss 
dieser  Farbenveränderungen  auf  die  Farbe  des  Augenhintergrundes 
werden  wir  beim  Glaukom  betrachten. 

Jede  heftige  innere  Entzündung  des  Auges,  besonders  der  Re- 
tina, keines weges  aber  allein  die  syphilitische  oder  mercurielle ,  wie 
Beer  glaubte,  vorzüglich  bei  cachectischen  Personen,  kann  diesen 
Zustand  herbeiführen.  In  England  soll  die  Krankheit  oft  bei  alten 
Leuten  vorkommen  und  wird  von  Macke nzie  Glaucoma  senile  ge- 
nannt. Ausserdem  wird  die  Krankheit  leicht  durch  Druck  auf  den 
Glaskörper  beim  Hydrops  choroideae  internus,  durch  Geschwülste 
im  Bulbus,  durch  Hydatiden  im  Glaskörper  hervorgebracht.  Auch 
mechanische  Verletzungen  bedingen  nicht  selten  die  Synchysis,  wes- 
halb sie  bisweilen  nach  Staaroperationen  vorkommt. 

Eine  besondere  Form  der  Auflösung  des  Glaskörpers  wird  be- 
schrieben unter  dem  Namen: 

Synchysis  scintillans. 

Desmarres,  Annales  d'oculistique,  publieeo  par  Cunier.  1845.  T.  XIV,  p.  220. 

Sichel,  Annalcs  d'oculistique  etc.      1846.     T.  XV,  p.   167. 

Blasius,  Deutsche  Klinik.     1849.  Nro.  1,  und  1852.     Nro.  17. 

Günsberg,  Deutsche  Klinik.     1850.     8. 

Fischer,  Deutsche  Klinik.     1850.   17. 

Bäcker,  Schmidt's  Jahrbücher.     Bd.  LXX,  S.  105. 

Schmidt's  Jahrbücher  etc.  1852.   Bd.  LXXV,  S.  208,  und  1853.  Bd.  LXXVXI, 

S.  222. 
Hannover,  Das  Auge.     Leipzig  1852.  S.   125  ff. 
Schauenburg,    Ueber    Cholestearinbildung    im    menschlichen    Auge.      Erlangen 

1852. 
Coccius,  Ucber  die  Anwendung  des  Augenspiegels.     Leipzig  1853.     S.  94  ff. 

Unter  der  Benennung  Synchysis  scintillans,  Synchyse  etincelante, 
hat  zuerst  Desmarres  in  Paris  eine  Augenkrankheit  beschrieben, 
welche  ausser  der  Erweichung  des  Glaskörpers  zugleich  eine  an- 
dere  Eigentümlichkeit  darbietet,    nämlich     das    Erscheinen  einer 


Buete,  Ophthalmologie.    II.  2.  Auf, 
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Menge  diamantartig  brillirender  Körperchen  in  der  Tiefe  des 
Auges. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Bewegung  der  fremden  Körper 
unterstützt,  die  sie  durch  die  Bewegungen  der  Augen  erhalten.  Be- 
finden sich  dieselben  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  so  stossen  sie 
auf  keine  Hindernisse  in  ihrer  Bewegung.  Befinden  sie  sich  dage- 
gen im  Glaskörper ,  so  beruht  die  Freiheit  der  Bewegung  auf  der 
grösseren  oder  geringeren  Destruction  der  Sectoren.  Sie  folgen 
dann  den  Gesetzen  der  Schwere,  steigen  im  Glaskörper  auf  oder 
sinken  zurück  nach  den  verschiedenen  Stellungen  des  Auges  oder 
des  Kopfes. 

Die  Störung  des  Sehvermögens  hängt  ab  von  der  gleichzeitig 
mit  dieser  Erscheinung  verbundenen  Beschaffenheit  der  übrigen 
Theile  des  Auges.  Sind  die  Körperchen  in  grosser  Zahl  vorhanden, 
oder  liegen  sie  weit  nach  hinten,  so  können  sie  die  Erscheinung 
einer  Art  der  Mouches  volantes  veranlassen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  die  ich  in  zwei 
Fällen  vornahm,  zeigten  sich  die  bei  einfallendem  Tageslichte  auf 
dem  dunklen  Hintergrunde  gelblich  glänzenden  Körperchen  als 
dunkle  Flecken  auf  hellem  Grunde.  Der  Glaskörper  war  in  beiden 
Fällen  aufgelöst,  die  Retina  und  Choroidea  Hessen  keine  Veränderun- 
gen wahrnehmen,  in  der  unregelmässigen  Pupille  sah  man  einzelne 
dunkle  Kapselreste,  die  mit  dem  Pupillarrande  zusammenhingen. 
Eine  Linse  war  nicht  zugegen.  In  dem  einen  Falle  war  eine  me- 
chanische Verletzung,  in  dem  anderen  eine  Staaroperation  mit  der 
Nadel  durch  die  Sclerotica  vorangegangen. 

lieber  die  Natur  dieser  Körperchen  hat  man  viel  gestritten, 
jetzt  ist  man  fast  allgemein  der  Ansicht,  dass  sie  aus  Cholostearin- 
krystallen  bestehen.  Diese  Ansicht  ist  besonders  durch  Backer 
bestätigt,  der  in  einem  Falle  die  s ein tillir ende  Flüssigkeit  heraus- 
liess  und  in  derselben  die  Cholestearinkrystalle  mikroskopisch 
nachwies. 

Ihren  Ursprung  nehmen  diese  Krystalle  am  häufigsten  aus  der 
fettig  entarteten  Linse,  denn  sie  wurden  in  den  meisten  Fällen  erst 
bemerkt  nach  vorangegangenen  Staaroperationen  durch  Depression 
und  Zerstückelung;  jedoch  können  solche  Krystalle  in  allen  übrigen 
Theilen  des  Auges  und  selbst  in  Exsudaten,  wie  ich  schon  in  der 
ersten  Auflage  nachgewiesen  habe,  sich  bilden  und  später  durch 
Auflösung  wieder  verschwinden. 

4)  Eitererguss  und  Bildung  von  Körnchenzellen  habe 
ich  in   grosser  Quantität  im  Glaskörper  eines  Kaninchenauges ,  an 
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dem  ich  vier  Tage  vorher  versucht  hatte,  die  Linse  durch  Elektri- 
cität  aufzulösen,  und  in  einem  Pferdeauge,  in  dem  die  Spuren  der 
Retinitis  vorlagen,  gefunden.  Schön  (Pathol.  Anat.  S.  214)  führt 
auch  Eiteransammlungen  beim  Menschen  an. 

5)  Weiterentwickelung  des  entzündlichen  Exsudates. 

Das  in  oder  auf  den  Glaskörper  ergossene  Cytoblastem  gestal- 
tet sich  auf  mannigfaltige  "Weise:  Scarpa,  Wardrop,  Portal 
fanden  den  Glaskörper  so  weiss  und  fest  wie  das  Weisse  eines  ge- 
kochten Eies.  Schön  (v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd.  IV.  Heft  2) 
fand  den  Glaskörper  undurchsichtig  und  durchgehends  mit  einer 
Unzahl  weisser,  runder  und  bläulicher  Exsudate  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  besetzt.  Dabei  waren  ähnliche  Punkte  und 
Streifen  in  der  hinteren  Kapselwand,  Synechia  posterior,  vorhanden, 
v.  Ammon  (a.  a.  O.  Fig.  14.  15)  fand  den  Glaskörper  consistent 
wie  Eis;  dabei  einen  roth-braunen  durchsichtigen  Schwimmstaar ; 
die  Ciliarfortsätze  mit  plastischen  Exsudaten  bedeckt;  die  Iris  in 
eine  Pseudomembran  umgewandelt;  Retina  mit  Choroidea  verwach- 
sen. Im  anderen  Auge  war  der  Glaskörper  blauweiss  in  der  tel- 
lerförmigen Grube,  übrigens  weiss,  braun,  roth  punktirt.  An  der 
Stelle  der  Iris  fand  sich  eine  schwarze  Masse,  die  verdunkelte  Linse 
war  vom  Glaskörper  abgelöst.  —  Partielle  Verdunkelungen  von 
verschiedener  Farbe  und  Gestalt  werden  von  vielen  Schriftstellern 
angeführt.  St.  Yves,  W.  Sömmering,  Beck,  v.  Ammon  fanden 
nach  Staaroperationen  spinnegewebeartige  Fäden  in  der  Hyaloidea. 
Blutextravasate  sind  von  vielen  Autoren  im  Glaskörper  gefunden 
(vergl.  Thl.  I.  S.  28.  VII.  und  bildliche  Darstellung  der  Krankhei- 
ten des  menschlichen  Auges.  Hfl.  I.  S.  42.  L.  Tab.  IL  Fig.  IV.). 
Sichel  behauptet,  oft  partielle  Verdunkelungen  gefunden  zu  haben. 
Ich  selbst  fand  in  einem  frischen  Pferdeauge  eine  sternförmige 
weisse  Verdunkelung,  die  dem  Anscheine  nach  in  der  hinteren 
Kapsel  ihren  Sitz  hatte;  das  Purkinje-Sanson'sche  Experiment 
zeigte  aber  die  drei  Lichtbilder,  und  die  Section  wies  nach,  dass  die 
Verdunkelung  unmittelbar  hinter  der  Kapsel  ihren  Sitz  hatte.  Sie 
bestand  aus  Proteinstoffen  und  Kalksalzen.  Die  Retina  enthielt 
keine  Stäbchen,  alle  übrigen  Theile  waren  gesund.  Die  Exsuda- 
tion war  ohne  Zweifel  von  der  Art.  centr.  retinae  ausgegangen.  — 
Partielle  Verknöcherungen  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  des 
Glaskörpers  sind  oft  gefunden,  z.  B.  von  Fleischmann,  Kuhn, 
v.  Ammon;  totale  Verknöcherungen  von  Morgagni,  Scarpa, 
Wardrop  und  Anderen.  Genaue  mikroskopische  Analysen  dieser 
Afterorganisationen  beim  Menschen  fehlen  noch  gänzlich.     In  dem 
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vollständig  verknöcherten  Glaskörper  eines  atrophischen  Pferde- 
au"-es  fand  ich  ausgebildete  Knochenkörperchen.  Stellwag  han- 
delt ausführlich  von  den  durch  Sectionen  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen  (vergl.  seine  Ophthalmologie  Bd.  I.  S.  669  ff.). 

Die  Zonula  Zinna ,  welche  von  Hannover  neuerlichst  wieder 
als  Fortsatz  der  Hyaloidea  betrachtet  ist,  enthält,  nach  Weber 
(Ueber  das  Strahlenblättchen  im  menschl.  Auge.  Bonn  1827)  und 
v.  Amnion  {De  Iritide.  Tab.  I.  Fig.  II.),  bisweilen  Trübungen  und 
Flecken  von  entzündlichen  Exsudaten,  obgleich  sie  wie  die  Hyaloi- 
dea structurlos  ist.  Ich  selbst  fand  in  Pferdeaugen  häufig  Verdun- 
kelungen und  Verdickungen  der  Zonula  und  der  tellerförmigen 
Grube,  ausserdem  streifige  und  punktförmige  Verdunkelungen  in 
der  Hyaloidea.  Erstere  bestanden  aus  einer  halborganisirten  fase- 
rigen Masse,  letztere  aus  kohlensauren  Kalksalzen.  An  allen  übri- 
gen Stellen  war  die  Hyaloidea  vollkommen  klar  und  gesund.  Im 
Canalis  Petiti  fand  v.  Ammon  einmal  Eiter  (Klinische  Darstellung. 
Taf.  XVII.  Fig.  8). 

Ueber  den  Einfluss  der  partiellen  Verdunkelungen  des  Glas- 
körpers auf  das  Sehen,  bei  gesunder  Retina,  vergleiche  das,  was  über 
die  Verdunkelungen  der  Cornea  und  über  die  entoptischen  Erschei- 
nungen gesagt  ist. 

Die  Diagnose  während  des  Lebens  muss  hauptsächlich  mit 
dem  Augenspiegel  gestellt  werden.  In  dieser  Beziehung  vergleiche 
Thl.  I.  S.  372  und  bildliche  Darstellung  etc.  Hft.  I.  S.  37.  H.  und 
S.  42.  L. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Glaskörpers  erscheinen 
bei  Anwendung  des  Augenspiegels  entweder  als  diffuse,  grüne  oder 
graue  Trübungen,  in  flüssigen  oder  festen  Exsudaten,  oder  sie 
haben  die  Form  von  Punkten,  Streifen,  Klumpen,  Reisern,  Bläschen, 
die,  wenn  sie  zart  und  fein  sind,  ebenso  wie  die  Krankheiten  des 
Linsensystems,  dunkel  und  selbst  schwarz  aussehen,  dagegen  wenn 
sie  dichter,  ausgebreiteter  und  von  auffallendem  Lichte  erleuchtet 
sind,  hell  oder  in  ihrer  natürlichen  Farbe  leuchten,  oder  selbst  trans- 
parent sich  darstellen,  wenn  sie  sehr  dünn  und  ausgebreitet,  und 
von  den  von  der  Retina  zurückgeworfenen  Lichtstrahlen  von  hinten 
beschienen  sind.  Die  meisten  Trübungen  des  Glaskörpers,  nament- 
lich die,  welche  mit  Auflösung  desselben  gepaart  sind,  wie  z.  B. 
die  diffuse,  grüne  und  graue  Trübung  und  die  schwarzen  von  Blut- 
extravasaten  herrührenden  Körper,  welche  bei  den  Bewegungen  de3 
Auges  flottiren,  sind  mit  Krankheiten  der  Retina  verbunden,  und  die 
letzteren  vorzüglich  dann,   wenn   sie  in  grösserer  Quantität  vornan- 
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den  sind,  ihren  Sitz  mehr  nach  hinten  gegen  den  Mittelpunkt  der 
Retina  haben  und  grosse  Fluctuationen  'bei  den  Bewegungen  des 
Auges  machen;  denn  in  diesem  Falle  liefern  sie  den  Beweis,  dass 
der  Glaskörper  in  einem  weiteren  Umfange  aufgelöst  ist,  und  be- 
deutende Auflösungen  des  Glaskörpers  kommen  ohne  Krankheiten 
der  Retina,  wenigstens  der  Centralgefässe,  nicht  vor. 

Vorhersage.  Es  ist  klar,  dass  die  Entzündung  der  Gefässe 
der  Hyaloidea  wegen  der  vielfachen  Ausgänge,  welche  leicht  aus 
ihr  entstehen,  eine  sehr  gefährliche  Krankheit  ist.  —  Die  Prognose 
der  Varicosität  ist  hier  wie  bei  demselben  Fehler  anderer  Ge- 
webe. —  Die  des  Hydrops  ist  schon  oben  angegeben.  —  Die 
Synchysis  ist  nur  dann  heilbar,  wenn  sie  mit  Syphilis  zusammen- 
hängt und  sich  noch  auf  einer  sehr  frühen  Stufe  der  Entwicklung 
befindet;  unter  anderen  Umständen  ist  sie  unheilbar  und  zieht  fast 
immer  Atrophia  bulbi  nach  sich.  —  Von  den  Exsudaten  gilt  hier 
dasselbe,  was  von  denen  der  Iris  gesagt  ist. 

Behandlung  ist  die  antiphlogistische,  mit  gehöriger  Rück- 
sicht auf  die  constitutionellen  Verhältnisse.  Die  Ausgänge,  bei 
denen  durch  Operationen  selten  etwas  auszurichten  ist,  werden  the- 
rapeutisch wTie  die  gleichnamigen  der  Iritis  behandelt. 


XVI.      Kyklitis.      Inflamm atio    orbiculi  ciliaris.      Ent- 
zündung des  Ciliarringes. 

v.  Ammon,  in  Rust's    Magaz.    Bd.    XXX.    1830.   Hft.    2.    S.   240.      In  seiner 

Zeitschrift.  Bd.  II.  Hft.  2.  S.  194. 
Eble,  in  v.  Ammon' s  Zeitschrift.  Bd.  II.  Hft.  2.  S.   159. 
Schindler,  in  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  XVIII.  Hft.  4. 
Tavignot,    in    v.    Walther's    und  v.  Ammon's  Journ.     Neue  Folge    Bd.  III. 

Stück  III.  und  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  XL1V.    Hft.  2.  1844. 
Dr.  J.  Meyer,    Die    Entzünduug    des    Ciliarkörpers ;    in    d.   Wiener    Zeitschrift. 

Bd.  IX.  S.  9.   1853.     Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  LXXXII.  S.  76.  1854. 
Abgebildet    von    v.    Ammon,   Klinische   Darstell.    Thl.    I.  Taf.  VIII.  Fig.  4;  die 

Folgen  der  Entzündung  Fig.  1.  2.  3.  5.  9.   11.  12.    ■ 

Nachdem  ich  eingesehen  habe,  dass  es  unrichtig  ist,  mit  Si- 
chel da  stets  eine  Kyklitis  anzunehmen,  wo  bei  einer  Entzündung 
sich  mit  der  Gefässinjection  des  Annulus  subconjunctivalis  Photo- 
phobie und  Blepharospasmus  verbindet,  muss  ich  mit  Fischer  be- 
kennen, dass  ich  die  Krankheit  nie  selbständig,  sondern  immer  in 
Verbindung  mit  Keratitis,  Iritis,  Choroideitis  u.  s.  w.  gesehen  habe. 
Nach   v.  Ammon  kommt  die  Krankheit  aber  bisweilen  isolirt  vor 
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und  ergreift  dann  entweder  den  ganzen   Orbiculus  ciliaris,  oder  nur 

einen  Theil  desselben;  nach  ihm  sind  Folgendes  die 

Symptome:  a)  die  partielle  Entzündung  charakterisirt  sich 
durch  ein  hochrothes,  ziemlich  erhabenes,  schmales,  halbmondförmi- 
ges, angiektasisches,  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Cor- 
nea umgebendes  Gefässconvolut  in  dem  Annulus  subconjunctivalis. 
Dasselbe  erscheint  unter  der  Loupe  bald  aus  einzelnen,  bald  aus 
vielfach  über  und  durch  einander  liegenden  und  unter  einander  ver- 
wickelten Gefässen  bestehend,  und  soll  mit  anderen,  secundären 
Entzündungen  des  Annulus  subconjunctivalis,  z.  B.  bei  der  Iritis,  nicht 
verwechselt  werden  können.  Es  ist  der  äussere  Reflex  der  Ent- 
zündung des  Ciliarringes,  durch  die  Verbindungsgefässe  desselben 
mit  dieser  Stelle  bedingt:  selten  steht  der  Gefässkreis  mit  anderen 
Gefässen  der  Conjunctiva  in  Verbindung,  selten  nimmt  die  Sclero- 
tica  in  dieser  Gegend  daran  Theil.  Bisweilen  fehlt  aber  auch  das 
unvollkommen  kreisförmige  Convolut ;  nur  einzelne,  gestreckte,  ziem- 
lich nahe  und  netzförmig  neben  einander  liegende  Gefässe  gehen 
von  der  Vereinigungsstelle  der  Cornea  und  der  Sclerotica  aus  ziem- 
lich weit  über  die  letztere  hinweg,  senden  auch  selten  einige  Ge- 
fässe zur  Conjunctiva  corneae.  P—  Dabei  bekommt  der  Kranke,  nach- 
dem einige  Tage  den  sichtbaren  Erscheinungen  Druck  in  der  Nähe 
des  Auges,  Stechen  und  Blinzeln  vorangegangen  sind,  das  Gefühl 
eines  fremden  Körpers  im  Auge,  heftige  Schmerzen,  die  sich  bis 
in  die  Stirn  verbreiten,  mit  Lichtscheu  und  Augenliedkrampf  und 
Schwäche  des  Sehvermögens  in  Folge  einer  Trübung  des  Humor 
aqueus  und  der  Descemet'schen  Haut. 

b)  Die  totale  Entzündung  soll,  wenn  sie  sich  auf  den  Annulus 
subconjunctivalis  renectirt,  nie  eine  angiektasische  Metamorphose  des- 
selben, sondern  die  Bildung  vieler  Gefässe  veranlassen,  welche  sich 
von  der  Peripherie  zum  Annulus  erstrecken,  dort  scharf  abgeschnit- 
ten endigen  und  höchst  wahrscheinlich  mit  denen  des  Ciliarringes 
anastomosiren.  Hierdurch  bekomme  der  ganze  Verbindungskreis 
der  Cornea  mit  der  Sclerotica  das  Ansehen,  als  sei  hier  in  die  letz- 
tere eine  Furche  gezogen.  Sehr  bald  und  unter  starker  Lichtscheu, 
unter  Schmerzen  und  Thränenfluss  entzünde  sich  die  ganze  Sclero- 
tica (?);  die  Pupille  werde  klein,  ohne  Entzündung  der  Iris;  dage- 
gen bedecke  sich  die  Oberfläche  der  Iris  wie  mit  einem  Hauche, 
bisweilen  auch  mit  einem  rothen  Gefässnetze  oder  mit  einzelnen 
Gefässen. 

Diagnose.  Es  scheint  mir,  als  sei  die  Krankheit  vor  dem 
Eintritte    bedeutender  organischer  Veränderungen   des  Ciliarringes 
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noch  nicht  mit  Sicherheit  von  der  Entzündung  benachbarter  Ge- 
bilde zu  unterscheiden;  wenigstens  kann  ich  behaupten,  öfters  die 
oben  geschilderten  Veränderungen  des  Annulus  subconjunclivalis  ge- 
sehen zu  haben,  ohne  Symptome,  welche  auf  das  Ergriffensein  inne- 
rer so  nerven-  und  gef  ässreicher  Organe ,  als  des  Ciliarringes ,  hin- 
deuteten. Ich  glaube  dann  eine  Kyklitis  annehmen  zu  dürfen,  wenn 
mit  Entzündung  des  Annulus  subconjunctivalis  starke  Lichtscheu,  Ble- 
pharospasmus, starker  Thränenfluss',  heftige  Schmerzen,  ohne  nach- 
weisbare Entzündung  der  Iris  etc.  zugegen  sind.  Wahrscheinlich 
ist  es  dabei  aber  doch,  dass  sich  mit  der  Kyklitis  immer  wenigstens 
eine  Reizung  und  Hyperämie  der  Choroidea  und  Retina  verbindet. 

Der  Gesamnitorganisnius  wird  bei  heftigen  Entzündungen 
fieberhaft  aufgeregt,  auch  gesellt  sich  bisweilen  Erbrechen  hinzu. 

Vertheilung.  Die  Krankheit  ergreift,  wie  schon  gesagt, 
bald  nur  einen  Theil,  bald  den  ganzen  Umfang  des  Ciliarringes. 

Die  Combinationsfähigkeit  ist  gross;  in  den  meisten 
Fällen  complicirt  sich  die  Kyklitis  mit  Iritis,  Choroideitis ,  Conjunc- 
tivitis etc. 

Die  Krankheit  ist  häufiger  chronisch  als  acut. 

Die  Dauer  der  acuten  Form  beträgt  8  bis  10  Tage,  bis  die 
Ausgänge  deutlich  hervortreten;  bei  der  chronischen  Form  gehen 
Wochen  und  Monate  darauf  hin. 

Ursachen.  Mechanische  Verletzungen,  besonders  Stiche, 
Erschütterungen,  Quetschungen,  Erkältung,  Variola,  vorzüglich  bei 
scrophulösen ,  rheumatischen,  gichtischen,  und  bei  mit  Quecksilber 
misshandelten,  weniger  bei  syphilitischen  Personen.  Am  häufigsten 
entsteht  die  Krankheit  secundär,  durch  Fortpflanzung  der  Entzün- 
dung von  der  Nachbarschaft. 

Ausgänge. 

l)Zertheilung. 

2)  Varicositas  orbiculi  ciliaris. 

In  Folge  chronischer  Entzündungen  werden  die  Blutgefässe  des 
Orbiculus,  der  Strahlenfortsätze  und  der  Circulus  venosus  orbiculi  ciliaris 
(Canalis  Schlemmii)  von  dunklem  Blute  ausgedehnt.  Sie  scheinen  dann 
in  der  Entfernung  von  etwa  2  Millimeter  vom  Rande  der  Hornhaut  in 
Form  eines  bläulichen  Ringes  durch  die  verdünnte  Sclerotica.  Die- 
sen Ring,  der  sich  bei  jeder  schleichenden  Entzündung  dieser  Theile 
bilden  kann,  hat  man  fälschlich  als  ein  Zeichen  der  gichtischen 
Ophthalmie  angenommen.     Der  Kranke  ist  dabei  in  der  Regel  kurz- 
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sichtig,  leidet  aber,  wenn  die  Choroidea  keinen  Theil  an  der  Vari- 
cosität  nimmt,  übrigens  nicht  an  besonderen  Störungen  des  Sehver- 
mögens. Der  bläuliche  Ring  ist  in  manchen  Fällen  ein  Vorläufer 
des  sogenannten  Staphyloma  corporis  ciliaris.  Nach  Beer  (Prakt. 
Beob.  S.  78)  sollen  die  Ciliarfortsätze  sich  bisweilen  so  verlängern, 
dass  sie  vor  der  Linsenkapsel  herabhängen;  wenn  Beer  nicht  Pig- 
mentablagerungen und  Blutgefässe  auf  der  Linsenkapsel  für  die 
Ciliarfbi  tsätze  gehalten  hat:  ein  diagnostischer  Fehler,  der  in  frühe- 
ren Zeiten  bei  der  Cataracta  nigra  oft  begangen  ist.  In  einem  Pfer- 
deauge fand  ich  die  Ciliarfortsätze  verlängert  und  mit  der  Uvea  ver- 
wachsen. 

Der  blaue  Ring  darf  nicht  verwechselt  werden  1)  mit  einem 
Gerontoxon,  welches  als  grauer  Ring  in  der  Cornea  in  geringer 
Entfernung  von  ihrem  Rande  erscheint ;  2)  mit  einer  Verdünnung 
der  Verbindungsstelle  der  Cornea  mit  der  Sclerotica  beim  Hydrops 
camerae  a?zterioris;  3)  mit  einem  zarten  venösen  Gefässkranze  im 
Umfange  der  Cornea,  welcher  sich  nach  verschiedenen  chronischen 
Augenentzündungen  bildet. 

3)  Staphyloma  corporis  ciliaris. 

Ist  dem  Wesen  nach  dasselbe,  was  ein  Staphyloma  scleroticae  ist. 

v.  Walther,  in   seinem   und  v.   GrUfe's   Journal.     Bd.  III.     S.  37  ff.  Tab.  I, 
Fig.  1  und  2. 

An  der  Stelle,  wo  unter  der  Sclerotica  der  Strahlenkörper 
liegt,  bildet  sich  eine  nach  vorn  und  hinten  begrenzte,  bläuliche 
Erhabenheit.  Die  Sclerotica  ist  an  dieser  Stelle  sehr  verdünnt,  ge- 
streift, von  dem  Durchscheinen  der  Strahlenfortsätze.  Die  Iris  ist 
dabei  immer  convex  gegen  die  Hornhaut  gedrängt;  die  Pupille 
etwas  erweitert  und  träge.  Sind  die  übrigen  Theile  des  Auges  da- 
bei gesund,  so  ist  der  Kranke  in  hohem  Grade  kurzsichtig,  indem 
die  Linse  durch  den  Druck  nach  vorn  getrieben  ist.  Ich  sah  dieses 
Staphylom  einmal  von  der  Grösse  eines  Gerstenkorns,  einmal  von 
der  einer  kleinen  Bohne,  einmal  in  der  Form  eines  Halbmondes; 
v.  Walt  her  sah  es  ringförmig  um  den  ganzen  Bulbus  laufend.  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  nennt  es  v.  Amnion  „Staphyloma  scleroticae 
circulare  anlicum".  Verlauf  und  Section  verhalten  sich  hier  ähnlich, 
wie  beim  Staphyloma  scleroticae.  Die  Gefässe  der  Sclerotica  sind 
in  der  Regel  varicös. 

4)  Ulcera  scleroticae.  Ein  halbmondförmiges,  sich  wenig 
auf  die  bubstanz  der  Cornea  erstreckendes,  sehr  tiefes,  rings  umher 
mit  vielen  Gefässen  umgebenes  Geschwür  bildet  sich  nach  v.  Am- 
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mon,  wenn  nur  einzelne  Gefässe  zum  Annulus  subconjunctivalis  lau- 
fen, nachdem  die  Entzündung  8  bis  10  Tage,  oft  in  einem  wenig 
beachteten  Grade,  vorhanden  gewesen  ist.  Dabei  bekommt  der  In- 
halt der  vorderen  Augenkammer  eine  gleichmässige  grünliche  Trü- 
bung ohne  Gelasse,  ohne  Affection  der  Iris,  die  sich,  bei  einer  pas- 
senden Behandlung,  nach  2  bis  4  Wochen  wieder  aufhellt,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  aber  in  eine  gleichmässige,  immer  zunehmende 
Trübung  der  Descemet'schen  Haut  übergeht.  Das  äussere  Geschwür 
vergrössert  sich  dann  und  giebt  Veranlassung  zur  Bildung  eines 
Staphyloms  des  Ciliarkörpers,  oder  es  entsteht,  wenn  das  Geschwür 
sich  nicht  so  sehr  vertieft,  bei  der  Vernarbung  ein  Einsinken  der 
Sclerotica  an  dieser  Stelle,  während  die  Cornea  dafür  ein  wenig 
hervortritt.  —  Solche  Geschwüre  bilden  sich  aber  nach  meiner  Beob- 
achtung auch  ohne  ein  Mitleiden  des  Ciliarkörpers  bei  der  einfachen 
Conjunctivitis. 

Eiterung  des  Orbiculus  ciliaris  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

5)  Weiterentwickelung  des  entzündlichen  Exsudates. 

Exsudirtes  Cytoblastem  bewirkt  zuweilen  eine  zu  feste  Verbin- 
dung zwischen  dem  Ciliarringe  und  dem  Ciliarrande  der  Iris,  zwi- 
schen Ciliarfortsätzen  und  Zonula;  wenigstens  fand  ich  bei  Pferden 
öfter  eine  zu  feste  Verbindung  dieser  Theile. 

Der  Orbiculus  wird  oft  theilweise  oder  ganz  hypertrophisch, 
weiss,  gelb,  braun.  In  Pferdeaugen  beobachtete  ich  oft  eine  derar- 
tige Veränderung.  Bei  genauer  Untersuchung  ergab  es  sich  aber, 
dass  das  faserig-halb-organisirte  Exsudat,  welches  einige  Male  auch 
Cholostearinkrystalle  enthielt,  auf  der  Zonula  lag  und  stets  bis  in 
die  tellerförmige  Grube  drang.  War  wenig  Exsudat  vorhanden, 
so  pflegte  die  Verbindung  mit  der  Linsenkapsel  fester,  war  aber 
viel  und  stärker  organisirtes  vorhanden,  so  pflegte  die  Verbindung 
ganz  gelöst  zu  sein,  weil  die  Linsenkapscl  durch  Exsudate  wohl  mit 
anderen  Theilen  verklebt,  aber  nie  organisch  verbunden  wird.  Dies 
beweisen  meine  zahlreichen  Sectionen  an  Thieraugen.  —  Das  Cyto- 
blastem dringt  bisweilen  in  die  vordere  Augenkammer  und  schlägt 
sich  in  Form  weisser  Pseudomembranen  auf  die  Iris  und  hintere 
Wand  der  Cornea  nieder ,  was  ich  an  mehreren  schönen  Abbildun- 
gen nachweisen  kann.  —  Die  Verrichtungen  der  Ciliarnerven  kön- 
nen hierbei  durch  Druck  gestört  werden. 

6)  Atrophie  des  Ciliarringes,  der  Sclerotica  und  Conjunctiva 
an  der  erkrankten  Stelle.  Das  Ende  der  Sclerotica  erscheint  dabei 
wie  mit  einem  Messer  abgetragen,  verflacht,  nachdem  die  Gefässe 
verschwunden   sind,   ohne  Eiter  abgesondert  zu   haben.     Innerlich 
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entsteht  eine  festere  Vereinigung  der  Choroidea  mit  der  Sclerotica, 
welche  eine  Verziehung  der  Pupille,  zuweilen  auch,  wegen  mangeln- 
den äusseren  Haltpunktes,  ein  Hervorspringen  der  Cornea  an  dieser 
Stelle,  ein  Abflachen  an  der  entgegengesetzten  zur  Folge  hat,  wo- 
durch der  ganze  Augapfel  ein  eigenthümliches ,  verzerrtes  Ansehen 
erhält  und  die  Cornea  nicht  selten  zu  gespannt  und  schief  wird. 

Vorhersage.  Die  Entzündung  des  Ciliarringes  ist  stets  ein 
wohl  zu  beachtender  Krankheitszustand,  vorzüglich  bei  scrophulösen 
und  an  Blattern  leidenden  Subjecten,  theils  deshalb,  weil  sie  leicht 
secundäre  Entzündungen  der  Iris,  Choroidea  u.  s.  w.  nach  sich  zieht, 
oder  sich  mit  diesen  complicirt,  theils  weil  sie  sehr  leicht  jene  oben 
genannten,  dem  Sehvermögen  nachtheilige  oder  verderbliche  Aus- 
gänge herbeiführt.  —  In  Beziehung  auf  die  Heilbarkeit  der  Aus- 
gänge gilt  dasselbe,  was  bei  Gelegenheit  ähnlicher  Ausgänge  der 
Sclerotitis  und  Iritis  gesagt  ist. 

Behandlung.  Ist  eine  streng  antiphlogistische.  —  Die  Be- 
handlung der  Ausgänge  richtet  sich  nach  bekannten  allgemeinen 
Grundsätzen,  die  bei  der  Entzündung  im  Allgemeinen,  bei  der  Scle- 
rotitis und  Iritis  erörtert  sind. 


XVII.     Choroideitis.     Inflammatio  choroideae. 
Entzündung  der  Aderhaui 

J.  C.  Bock,  Diss.  de  choroideae  morbis.  Berol.  1816. 

Wagner,  in  Horn's  Archiv.      1820. 

C.  Schreiber,  Diss.  de  morbis  choroideae.     Marburg.  1824. 

S.  Fr.  Mackenzie,  im  Glasgow  Med.  Journ.  1832.     Nr.  5,  und  in  der  London 

Med.  Gazette  1833. 
Staub,  im  Journal  von  v.  Gräfe  und  v.  Walther.     Bd.  XV.  Hft.  4. 
Schröder    van    der    Kolk,    im    Journ.    für     Chir.    und   Augenheilk.    von    v. 

Walther  und  v.  Ammon,  Bd.  XXXII.  Hft.  1. 
Abgebildet  von  v.  Ammon,   Klin.   Darstell.   Thl.  I.  Taf.  XV.  Fig.  20;  XVL  13. 

und  von  mir: 
Bildliche  Darstellung  der  Krankheit  des  menschlichen  Auges.   Hft.  I.   S.  51.  Tab, 

VI.  Fig.  VI.  Tab.  VH.  Fig.  I  —  VI. 

Schröder  van  der  Kolk  sagt:  „Unter  den  inneren  Theilen 
des  Auges  ist  von  pathologischem  Standpunkte  aus  betrachtet  kei- 
ner, mit  Ausnahme  der  Retina,  wichtiger,  als  die  Choroidea;  sie  ist 
der  Theil  des  Auges,  in  welchem  bei  weitem  die  meisten  Blutge- 
fässe und  Nerven  vereinigt  sind,  und  welcher  in  Folge  dessen  alle 
Bedingungen  zu  entzündlichen  Zuständen  in  sich  vereinigt."  Des- 
senungeachtet ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erst  in  der  neueren 
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Zeit  auf  diese  Entzündung  geleitet  worden,  und  die  Angaben  über 
die  Symptome  derselben  sind  sich  noch  so  widersprechend,  dass  es 
kaum  möglich  ist,  aus  diesen  sich  ein  Bild  der  Krankheit  zu  ent- 
werfen. Nach  meinen  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  stellt  sich  die 
Krankheit  auf  folgende  Weise  dar : 

a)  Die  acute  Form.  Das  erste  und  niemals  fehlende  Sym- 
ptom ist  eine  rasche,  ja  oft  plötzliche  Abnahme  des  Sehvermögens, 
die  meistens  in  der  Form  einer  Umschleierung ,  einer  Umnebelung 
des  Gesichtsfeldes  des  befallenen  Auges  besteht.  Positive  subjective 
Licht-  und  Farbenerscheinungen  kommen  bisweilen  vor,  gehören 
aber  nicht  zu  den  constanten  Phänomenen  und  machen,  wenn  sie 
vorhanden  waren,  meistens  rasch  dunklen  Flecken,  Streifen,  Wol- 
ken u.  s.  w.  Platz.  Dabei  klagt  der  Kranke  über  Lichtscheu,  über 
dumpfe  drückende  oder  stechende  Schmerzen  im  Auge.  Die  Pupille 
ist  anfangs  eng,  reagirt  aber  noch  auf  den  Lichtreiz,  und  fast  immer 
bemerkt  man  im  Umfange  der  Cornea  eine  feine  hellrothe,  arterielle 
Injection  der  vorderen  Ciliargefässe.  Untersucht  man  das  Auge  in 
dieser  ersten  Periode  der  Reizung  mit  dem  Augenspiegel,  was  im- 
mer mit  grosser  Vorsicht  geschehen  muss,  so  findet  man  weiter 
nichts,  als  ein  deutlicheres  Hervortreten  der  quirlförmigen  Gefässe 
der  Choroidea.  Sehr  früh  erfolgen  aber,  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Hyperämie  und  Entzündung  auf  dieser  niedrigeren 
Stufe  verharrt,  Ausschwitzungen ,  besonders  wässeriger  Stoffe ;  das 
Auge  lässt  sich  dann  härter  anfühlen,  und  es  gesellen  sich  zu  den 
Symptonen  der  Reizung  die  des  Druckes  auf  die  Ciliarnerven  und 
auf  die  Retina :  die  früher  oft  enge  Pupille  wird  jetzt  weit,  meistens 
oval  oder  eckig;  die  hellen,  feurigen,  subjectiven  Gesichtserschei- 
nungen wandeln  sich  um  in  Wolken,  Flecken,  und  die  oft  heftige 
Lichtscheu  geht  bisweilen  in  Hemiopie  und  vollständige  Amaurose 
über.  Da  wo  die  Exsudate  sich  befinden ,  nehmen  die  Blutgefässe 
der  Conjunctiva  eine  dunklere  Farbe  an,  werden  seltener  und  lassen, 
wenn  das  entzündete  Gefässnetz  nicht  zu  dicht  ist,  die  Sclerotica 
anfangs  flach  und  bläulich,  später  bläulich  und  etwas  hügelig  durch- 
scheinen. Die  Hügel  bleiben  bis  zum  Ende  der  Krankheit  an  der- 
selben Stelle,  bisweilen  die  Form  eines  Staphyloma  scleroticae  anneh- 
mend, oder  verschwinden,  indem  das  Exsudat  resorbirt  wird,  und 
bald  darauf  erhebt  sich ,  nicht  weit  von  der  zuerst  erhobenen  Stelle, 
ein  anderer  von  derselben  Beschaffenheit.  Auf  diese  Weise  sah 
Fischer  diesen  Process  die  ganze  Sclerotica  umkreisen.  Die  Farbe 
der  Pupille  bleibt,  bei  einfacher  Choroideitis,  so  lange  keine  bedeu- 
tende Verbildungen  der  inneren  Gewebe  des  Auges  erfolgen,  nor- 


S1G  Choroideilis. 

mal,  oder  wird  höchstens  etwas  rauchig  gefärbt.  Die  Iris  ist  oft 
ßammt  der  Lins 3  etwas  nach  vorn  gedrängt. 

In  vielen  Fällen  verläuft  aber  die  Krankheit  nicht  in  dieser 
leichteren,  unscheinbaren  Weise,  sondern  es  steigert  sich  die  Ent- 
zündung zu  einem  höchst  bedeutenden  Grade.  Die  Function  der 
Retina  erreicht  den  höchsten  Grad  der  Störung :  anfangs  oft  heftige, 
subjective  Lichterscheinungen,  später  gänzliche  Blindheit  mit  fort- 
dauernder Lichtscheu,  Lähmung,  unregelmässige  Erweiterung  der 
Pupille;  drückende,  stechende  Schmerzen  im  Auge  und  oft  in  der 
ganzen  Bahn  des  Baratts  ophthalmicus  nervi  trigemini  sind  die  Resul- 
tate der  starken  Hyperämie  und  der  Exsudate  im  Bereiche  der  Cho- 
roidea.  Bald  pflegt  sich  auch  eine  Entzündung  der  Regenbogenhaut, 
bisweilen,  aber  doch  selten  auch  eine  solche  der  Hornhaut  mit 
den  ihnen  eigenthümlichen  Ausgängen  hinzuzugesellen,  und  in  allen 
Fällen  entwickelt  sich  eine  starke  Ueberfüllung  der  vorderen  Ci- 
liargefässe,  der  subconjunctivalen  Gefässe  auf  der  Sclerotica,  der 
ganzen  Conjunctiva  und  eine  chemotische  Anschwellung  der  letz- 
teren, besonders  im  Umfange  der  Cornea  mit  vermehrter  Abson- 
derung eines  eiterigen  Schleimes,  so  dass  man  die  Krankheit  leicht 
für  eine  acute  Pyorrhoe  halten  könnte.  Die  Abwesenheit  der  Gra- 
nulationen, das  oft  bläuliche  Durchschimmern  der  Sclerotica,  die 
vorangehenden  Symptome  der  Choroideitis  und  Iritis  sichern  aber 
die  Diagnose,  die  hier  um  so  wichtiger  ist,  weil  bei  der  Choroideitis 
die  Behandlung  mit  Höllenstein  sehr  nachtheilig  sein  würde.  An 
eine  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ist  hier  natürlich  nicht  zu 
denken. 

b)  Die  chronische  Form.  Die  Symptome  der  Irritation  sind 
in  der  Regel  sehr  unbedeutend ;  die  Sclerotica  ist  an  der  Stelle,  wo 
die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  gelblich,  grau,  schmutzig  bläulich 
und  erhebt  sich  dann  nicht  selten  in  einen  Hügel,  auf  welchem  und 
in  dessen  Nähe  im  Zellgewebe  der  Conjunctiva,  anstatt  eines  hell- 
rothen,  feinen,  dicht  gewebten  Gefässnetzes,  wie  bei  der  acuten 
Form,  mehrere  Strata  von  dunklen,  varicösen  Blutgefässen  deutlich 
über  einander  gelagert  erscheinen.  Die  dunklen  Flecken  und  Hügel 
entwickeln  sich  entweder  an  der  vorderen  oder  an  der  hinteren  He- 
misphäre des  Augapfels,  gewöhnlich  an  einzelnen  Stellen  beider. 
Sie  verhalten  sich  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  acuten  Form  und 
sind  das  hauptsächlichste  äussere  Zeichen  dieser  Krankheit. 

Die  Patienten  klagen  über  Vollsein  im  Auge,  über  einen  leich- 
ten, drückenden  Schmerz  in  demselben,  der  aber  oft  ganz  fehlt.  Die 
Lichtscheu  ist  gering  oder  es  ist  auch  gar  keine  vorhanden ;  auch 
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pflegen  die  Augen  nicht  zu  thränen.  Das  Sehvermögen  ist  anfangs 
nebelicht  und  hört  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Krankheit  ganz 
auf.  Das  Auge  verliert  seinen  fixirenden  Blick ;  die  Pupille  ist 
etwas  erweitert,  unregelmässig,  träge,  in  den  äussersten  Fällen  ganz 
unbeweglich,  so  dass  sie  auch  selbst  bei  der  wechselnden  Contrac- 
tion  und  Erweiterung  der  Pupille  des  anderen  Auges  keine  syner- 
gische Bewegungen  mehr  macht,  indem  ihre  Ciliarnerven  durch  den 
Druck  der  Exsudate  gelähmt  sind. 

Die  Diagnose  von  den  Entzündungen  der  Nachbargebilde  ist 
in  manchen  Fällen  sehr  schwer,  indem  letztere  immer  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden  ;  von  der  Entzündung  des  inneren  cellulösen 
Ueberzuges  der  Sclerotica  ist  die  Choroideitis  bisweilen  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  bei  erstcrer  die  Retina,  wenigstens  im  Anfange, 
nicht  so  bedeutend  mitleidet,  und  dass  die  Pupille  und  Iris,  wenn 
man  ihre  Bewegungslosigkeit  abrechnet,  selten  bedeutende  Verän- 
derungen erleidet.  Von  der  Kyklitis  unterscheidet  man  die  Krank- 
heit durch  den  Sitz.  Die  Diagnose  von  der  Retinitis  siehe  unten 
bei  der  zuletzt  genannten  Krankheit. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  ist  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Reizung  verschieden ;  bei  der  acuten  Entzündung  ist 
das  Verhalten  wie  bei  der  acuten  Iritis. 

Die  Vertheilung  ist  verschieden;  die  Krankheit  kann  die 
ganze  Choroidea  ergreifen,  ist  aber  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
sie  ohne  Complicationen  vorkommt  und  einen  chronischen  Verlauf 
hat,  nur  partiell ;  meistens  wird  zu  einer  und  derselben  Zeit  auch 
nur  ein  Auge  ergriffen. 

Die  Combinationsfähigkeit  ist  sehr  gross;  die  Krankheit 
complicirt  sich  meistens  mit  Entzündungen  der  Retina,  des  Orbiculus 
ciliaris,  der  Iris  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  acuten  Form  ist  sehr  rasch,  nach  24  Stunden 
bis  3  Tagen  erfolgen  schon  Exsudate ;  auch  die  chronische  Form 
kann  sich  in  kurzer  Zeit  ausbilden,  nach  Sichel  selbst  in  einer 
Nacht,  besteht  dann  aber  bisweilen  Monate,  selbst  Jahre  lang  mit 
langsam  fortschreitender,  oft  stossweiser  Entwicklung  fort. 

Ursachen.  Prädisposition  haben  besonders  Weiber,  vorzüg- 
lich in  den  Jahren  der  Pubertät  oder  zur  Zeit  des  Aufhörens  der 
Menstruation;  ausserdem  plethorische,  gichtische,  scrophulöse,  an 
Stasis  abdominalis  und  chronischen  Hautausschlägen  leidende  Sub- 
jecte.  Zufällige  Ursachen  sind  besonders  mechanische  Verletzun- 
gen, übermässige  Anstrengungen,  vorzüglich  bei  blendendem  Lichte 
und  Entzündungen  der  Nachbargebilde. 
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Ausgänge. 

1)  Zertheilung  erfolgt  bei  der  chronischen  Form,  wenn  die 
Gewebe  noch  keine  bedeutende  organische  Verbildung  erlitten  ha- 
ben, oft,  selbst  wenn  die  Entzündung  schon  längere  Zeit  existirt  hat; 
die  Schmerzen,  die  bläulichen  Erhabenheiten  der  Sclerotica  ver- 
schwinden, und  das  Sehvermögen  kehrt  wieder.  Häufiger  kommt 
es,  sowohl  bei  der  chronischen  als  bei  der  acuten  Form,  nur  zu 
einer  theilweisen  Genesung;  die  Sclerotica  behält  dann  hier  und  da 
an  einzelnen  Stellen  eine  bläuliche  Färbung  und  gelinde  Erhebung, 
und  das  Sehvermögen  kehrt  nur  in  einem  geringen  Grade  oder  gar 
nicht  zur  Norm  zurück. 

2)  Varicosität  der  Gefässe  der  Choroidea  ist  kein  seltener 
Ausgang.  Ueber  die  Symptome  vergl.  Thl.  II.  S.  14.  VI.  Ist  die- 
ser Zustand  der  Gefässe  sehr  ausgebreitet  und  complicirt  er  sich 
mit  staphylomatöser  Verbildung  der  Sclerotica,  was  nach  der  Cho- 
roideitis nicht  selten  vorkommt,  so  hat  man  den  Zustand,  den  man 
früher  Cirsophthalmus  nannte.  Mit  der  Varicosität  ist  bisweilen 
eine  vermehrte  Ablagerung  des  plastischen  Exsudates  verbunden. 

3)  Hydrops  choroideae.  Von  diesem  ist  schon  Thl.  II. 
S.  40.  VI.  das  Nöthige  mitgetheilt. 

4)  Staphyloma  Scleroticae.  Scleromalacia.  Atonia  Scle- 
roticae.    Erweichung  und  Hervortreibung   der  Sclerotica. 

Jacobson,  Supplementa  ad  ophthalmiatriam.     Hafniae  1821. 

Rau,  Ueber  die  Kenntniss,  Entstehung  und  Heilung  der  Staphylome.     Heidelberg 

und  Leipzig  1828. 
C.  R.  Lechla,    Diss.   de    staphylomate  Scleroticae.     Lips.   1830.   C.  tab.,  und  in 

v.  Ämmon's  Zeitschrift  Bd.  IL  S.  336. 
Rosenmueller,  Diss.  de  staphylomate  Scleroticae.     Erlang.  1830.  C.  tab. 
v.  Ammon,    in    Rust's    Magaz.    f.   d.  ges.   Heilk.    Bd.    XXX.   Hft.    2.     In   v. 

Gräfe 's  und  v.  Walther's   Journal.   Bd.  XUI.      In  s.   Zeitschrift  Bd.  H. 

H.  2.  S.  247. 
C..G.  Fr.  Muchlenbein,  Diss.  de  staphylomate  Scleroticae.    Gott.  1834.  C.  tab. 
Herschel,  Diss.  de  staphylomate  Scleroticae.     Heidelb.  1838. 
Staub,  im  Bayr.  Corresp.-Bl.  Nr.  26—30.  41  und  42.  1844,  und  in  Schmidt's 

Jahrbüchern.  Nr.  4.  Bd.  XLVI.  Hft  1.  1845. 
Arlt,    Die  Krankheiten  des  Auges.     Prag  1853.  Bd.  H.  S.  19  —  22  und  S.  159 

—  166, 
Abgebildet  von  Demours.     Taf.  L.  Fig.  1.  LH.  2.  LXH.  1;    von    v.  Ammon, 

Taf.  IV.  Fig.  20  und  21.  Taf   VII.  Fig.  5  —  17. 
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Unter  einem  Staphylom  der  Sclerotica  versteht  man  runde 
oder  ovale,  an  ihrer  Basis  meistens  begrenzte,  oft  diffuse  Geschwülste 
der  Sclerotica.  Ihre  Farbe  variirt  vom  Weiss  -  Blauen  bis  zum 
Blau- Schwarzen,  ihre  Grösse  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu 
der  einer  kleinen  Bohne.  Bisweilen  liegen  sie  einzeln,  bisweilen 
gruppenweise.  Das  Sehvermögen  ist  fast  immer  ganz  aufgehoben 
und  nur  dann  noch  etwas  vorhanden,  wenn  die  Geschwülste  klein 
sind  und  der  Hornhaut  sehr  nahe  liegen. 

Selten  klagt  der  Kranke  über  Schmerzen.  Die  Iris  ist  in  den 
meisten  Fällen  in  ihrer  Structur  verändert,  entfärbt,  mit  plastischen 
Exsudaten  bedeckt,  mit  Gefässen  durchzogen,  mit  der  Nachbarschaft 
verwachsen;  die  Pupille  ist  dann  verzogen,  auch  wohl  durch  Exsu- 
date geschlossen.  Jedoch  kann  die  Iris,  selbst  bei  sehr  ausgebilde- 
ten Fällen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  in  ihrer  Structur 
unverändert  sein;  die  Pupille  hat  dann  eine  mittlere  Weite,  ist 
aber  stets  graublau  und  verändert  ihren  Durchmesser  in  Folge  des 
Lichtreizes  nicht.  Die  Gefässe  der  Conjunctiva  sind  stets  mehr 
oder  weniger  varicös,  besonders  im  Umfange  der  Hornhaut;  biswei- 
len ist  die  Conjunctiva  auch  pannusartig  verbildet.  Die  Bewegun- 
gen des  Auges  erfolgen  noch  ziemlich  gut,  aber  das  Auge  hat  seinen 
Blick  verloren. 

Bei  der  Section  findet  man  die  Sclerotica  an  der  Basis  oder  an 
der  ganzen  inneren  Fläche  der  Geschwulst  mit  der  Choroidea  ver- 
wachsen, erweicht  und  mehr  oder  weniger  verdünnt;  zwischen  Scle- 
rotica und  Retina  befindet  sich  ein  eiweisshaltiges  Wasserexsudat, 
welches  die  Membranen  aus  ihrer  Lage,  die  Sclerotica  und  Choroi- 
dea nach  aussen,  die  Retina  nach  innen  verdrängt,  die  letztere  auch 
bisweilen  zerreisst.  Bisweilen  befindet  sich  auch  Wasser  zwischen 
Choroidea  und  Sclerotica  und  dann  sollen  die  Retina  und  Choroidea 
mit  einander  verwachsen  sein.  Bei  bedeutenden  Geschwülsten  ist 
die  Choroidea  und  Retina  ebenfalls  verdünnt,  erweicht,  und  erstere 
an  den  entsprechenden  Stellen  theilweise  oder  ganz  ihres  Pigmentes 
beraubt ;  übrigens  pflegen  die  Gefässe  der  Choroidea  an  den  übrigen 
Stellen  strotzend  von  Blut  und  varicös  ausgedehnt  zu  sein  (Cirs- 
ophthalmus).  Manchmal  wird  auch  die  Retina  verdickt,  der  Glaskörper 
entmischt,  flüssiger,  selbst  hydropisch,  und  die  Krystalllinse  mehr 
oder  weniger  degenerirt  gefunden.  Diese  Veränderungen  variiren 
nach  dem  Grade  der  staphylomatösen  Verbildung  und  nach  den 
durch  die  Entzündung  veranlassten  anderweitigen  Zuständen.  Die 
blaue  Farbe  an  den  hervorgetriebenen  Stellen  der  Sclerotica  rührt 
davon  her,  dass  hier,  wie  Goethe  sich  ausdrückte,  ein  trübes  Mittel, 
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die  verdünnte  Sclerotica  und  Choroidea,  vor  einen  dunklen  Hinter- 
grund geschoben  ist,  oder  vielmehr,  dass  die  auffallenden  blauen 
Lichtstrahlen  reflectirt,  die  rothen  und  gelben  dagegen  durchgelassen 
werden ;  denn  hält  man  ein  solches  verdünntes  Stück  gegen  das 
Licht,  so  erscheint  es  in  gelbrother  Farbe;  dasselbe  gewahrt  man, 
wenn  man  mit  dem  Augenspiegel  das  Licht  durch  die  Pupille  auf 
die  verdünnten  Stellen  fallen  lässt.  Sieht  man  mit  dem  Augenspie- 
gel in  das  Auge,  was  natürlich  nur  möglich  ist,  wenn  die  Pupille 
offen  und  die  brechenden  Medien  durchsichtig  sind,  so  sieht  man  die 
verdünnten  Stellen  heller  bei  Verminderung  des  Pigmentes,  dagegen 
ganz  weiss  bei  vollkommener  Resorption  desselben.  Ueber  diese 
weissen  Stellen  laufen  die  Gefässe  der  Retina  oft  unversehrt  hinweg. 

Nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  theilt 
man  das  Staphylom  der  Sclerotica  in  ein  vorderes  (St.  Sei.  anticimi), 
in  ein  seitliches  (St.  Sei.  laterale)  und  in  ein  hinteres  (St.  Sei.  posticum) 
ein.  Nach  der  Form  theilt  man  es  ein  in  ein  traubenförmiges  (St. 
Sei.  racemosuni),  in  ein  ringförmiges  (St.  Sei  annulare)  und  in  ein 
kugelförmiges  (St.  Sei.  globoswii). 

Eine  jede  acute  und  chronische  Entzündung  der  Choroidea  und 
der  inneren  serösen  Schicht  der  Sclerotica  kann  die  staphylomatöse 
Verbildung  hervorbringen,  indem  sie  Verwachsung  zwischen  Cho- 
roidea und  Sclerotica,  Auflockerung  und  Erweichung  der  letzteren 
veranlasst,  so  dass  durch  den  Druck  der  exsudirten  Feuchtigkeiten 
Hervortreibung  der  erweichten  Stelle  der  Sclerotica  bewirkt  werden 
kann.  Die  rheumatischen,  gichtischen,  scrophulösen  und  alle  mit 
Kakochymie  verbundenen  Entzündungen  sind  die,  welche  vorzugs- 
weise die  Bildung  dieser  Staphylome  begünstigen.  Die  Bildung 
der  Staphylome  beginnt  am  häufigsten  an  solchen  Stellen,  an  denen 
die  Ciliargefässe  die  Sclerotica  durchbohren  und  Zweige  an  die- 
selbe abgeben,  um  dann  zu  den  tieferen  Gebilden  des  Auges  zu 
gehen,  z.  B.  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven  (St.  Sei.  posticum), 
in  der  Mitte  an  der  inneren  Seite  (St.  Sei.  laterale),  am  vorderen 
Drittheil  der  Sclerotica  (St.  Sei.  anticum,  Staub  a.  a.  0).  Gerathen 
diese  Gefässe  in  Turgescenz  und  Entzündung,  so  entsteht  Ueber- 
f  üllung  der  benachbarten  Theile  der  Sclerotica  mit  exsudirter  Flüs- 
sigkeit (den  Hydropsien  anderer  Theile  analog)  und  Tränkung  der- 
selben mit  Blutserum.  Dadurch  verlieren  die  Fasern  der  Sclerotica 
ihren  normalen  Consistenzgrad,  werden  nachgiebiger  und  weicher, 
so  dass  sie  durch  die  darunter  liegende  Flüssigkeit,  welche  wegen 
der  circumscripten,  durch  Ausschwitzung  von  Blutplasma  bedingten 
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Verwachsung   der  Sclerotica  und  Choroidea  nach   den  Seiten  nicht 
auszuweichen  vermag,  hervorgetrieben  werden  können. 

Die  Ansicht,  dass  das  Stapliyloma  Scleroticae  in  Augenkrebs 
übergehen  könne,  ist  so  allgemein  hingestellt  falsch;  dennoch  kann 
das  Staphylom  bei  innerer  Disposition  zum  Krebs  die  Ablagerungs- 
stätte für  denselben  abgeben. 

Das  Staphylom  der  Sclerotica  wird  dadurch  von  der  Hernia 
Scleroticae  unterschieden,  dass  ersteres  niemals,  auch  selbst  nicht  bei 
der  grössten  Ausbildung,  so  intensiv  blauschwarz  wird,  als  letztere 
gleich  von  Anfang  an  ist ;  dass  bei  ersterem  die  Degeneration  der 
Sclerotica  an  der  Basis  der  Geschwulst  nur  allmälig  abnimmt,  wäh- 
rend bei  letzterer  die  gesunde  Sclerotica  die  Basis  der  Geschwulst 
mit  einem  circum Scripten  Rande  zu  umgeben  pflegt ;  dass  bei  erste- 
rem die  Geschwulst  selbst  noch  von  einer,  wenn  auch  sehr  dünnen 
Schicht  der  Sclerotica  überzogen  ist,  was  bei  letzterer  nicht  der 
Fall  ist- 

5)  Ablagerung  von  crouposem  Exsudat  und  Ueber- 
gang  in  Eiterung. 

Sectionen  siehe  bei  Arlt  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  167  —  170. 

Vergleiche  auch  die  Abbildungen  in  meiner  bildlichen  Darstellung  der  Krankheiten 
d.  m.  Auges.     Hft.  I.  Tab.  VI.  Fig.  IV.  V. 

Das  Exsudat  liegt  auf  der  äusseren  oder  auf  der  inneren  Seite 
der  Choroidea.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  erweicht  und  zerfliesst  die 
Retina  zu  einer  eiterigen  Masse.  Ist  die  Quantität  des  Eiters 
grösser,  so  dringt  er  bis  in  den  Glaskörper  und  selbst  bis  in  die 
vordere  Augenkammer,  wenn  die  Processus  ciliares,  die  Regenbogen- 
haut mit  von  der  exsudativen  Entzündung  ergriffen  werden.  Die 
Gefässe  der  Conjunctiva  des  schon  vorher  entzündeten  Auges  wer- 
den dunkel,  varicös;  die  Conjunctiva  und  die  Augenlieder  schwellen 
ödematös  an ;  die  Cornea  wird  trübe ;  das  Auge  ist  sehr  lichtscheu, 
thränt  viel;  der  Kranke  bekommt,  vorzüglich  bei  bedeutender  Aus- 
dehnung der  Sclerotica,  Schmerzen,  Erbrechen,  und  das  Fieber  wird, 
auch  wenn  es  schon  nachgelassen  hatte,  synochisch.  Befindet  sich 
Eiter  auf  der  inneren  Seite  der  Choroidea  und  ist  die  Pupille  frei, 
so  bekommt  der  Hintergrund  des  Auges  einen  gelben  Schein  (vergl. 
die  oben  angeführten  Abbildungen.) 

Bei  grösseren  Quantitäten  des  Eiters  ist  der  Durchbruch  der 
Cornea,  seltener  der  Sclerotica,  Entleerung  der  Linse,  eines  Theiles 
des  Glaskörpers,   und   Atrophie  des   Auges  der  gewöhnlichste  Aus- 

2.  Auli,  21 
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gang.  Am  seltensten  findet  Resorption  des  Eiters  mit  nachfolgen- 
der Schrumpfung  des  Auges  statt. 

Dieser  Ausgang  kommt  am  häufigsten  vor  bei  Wöchnerinnen, 
bei  Pyämie,  jedoch  auch  ohne  diese  allgemeinen  Zustände. 

6)  Weiterentwickelung  des  Exsudates.  Die  Ausschwi- 
tzung von  Cytoblastem  erfolgt  sehr  häufig,  sowohl  bei  acuten  als  bei 
chronischen  Entzündungen  der  Choroidea. 

Die  plastischen  Exsudate  zwischen  der  Netz-  und  der  Aderhaut 
stellen  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  theils  als 
weisse,  theils  als  gelbe,  braune,  schwarz  pigmentirte  Flecken  dar, 
die  unter  der  Retina  liegen,  was  man  daran  erkennt,  dass  die  Ge- 
fasse  der  Retina  einzeln  oder  zahlreich  über  sie  hinweglaufen  (vgl. 
meine  bildliche  Darstellung  Hft.  I.  Tab.  VI.  Fig.  VI.  und  Tab.  VII. 
Fig.  I.  und  VI.).  Die  braunen  und  schwarzen  Exsudate  bieten  sich 
dem  Beobachter  nicht  so  häufig  dar,  als  die  weissen ;  diese  kommen 
theils  unscheinbar,  einzeln  und  zerstreut,  theils  aber  auch  in  grösse- 
rer Ausdehnung,  gleichmässige  Schichten  bildend,  vor.  Der  Sitz 
dieser  Bildungen  findet  sich  häufiger  im  centralen  als  im  peripheri- 
schen Theile  des  Auges,  wobei  man  freilich  bedenken  muss,  dass 
bei  der  peripherischen  Choroideitis  oft  zugleich  Iritis  vorhanden 
war  und  dass  in  diesen  Fällen  der  Augenspiegel  wegen  Verwach- 
sung der  Pupille  u.  s.  w.  nicht  mit  Erfolg  gebraucht  werden  kann. 
Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  die  weissen  Exsudate  mit 
partiellen  Verdünnungen  und  Resorption  des  Pigments  verwechseln 
kann,  wobei  dann  die  innere  Fläche  der  Sclerotica  das  helle  Licht 
zurückstrahlt.  Liegen  diese  weissen  Flecken  an  der  Peripherie  des 
Bulbus,  so  wird  man,  wenn  Verdünnung  der  Choroidea  und  Resorp- 
tion des  Pigments  die  Ursache  derselben  ist,  bei  Einwirkung  des 
Spiegellichtes  auf  das  Innere  des  Auges  und  bei  günstiger  Stellung 
des  Bulbus  äusserlich  auf  der  Sclerotica  an  den  entsprechenden  Stel- 
len einen  hellen  Schein  durchschimmern  sehen.  Die  weissen  plasti- 
schen Exsudate  im  Hintergrunde  des  Auges  kann  man  nur  dann 
von  der  Resorption  des  Pigmentes  unterscheiden,  wenn  dieselben 
sich  etwas  erhaben  darstellen,  mit  der  Papilla  nervi  optici  im  glei- 
chen Niveau  liegen.  Sind  sie  aber  vertieft,  was  freilich  oft  schwer 
zu  sehen  ist,  und  zeigt  der  Bulbus  Spuren  einer  staphylomatösen 
Entartung  der  Sclerotica,  so  spricht  dies  für  den  Pigmentmangel. 

Die  plastischen  Exsudate  bilden  sich  am  häufigsten  unter  dem 
Einflüsse  chronischer,  oft  mit  sehr  unscheinbaren  Symptomen  einher- 
gehender Entzündungen ;  doch  erleiden  sie  verschiedene  Metamor- 
phosen ;  sie  gehen  über  in  Verfettung,  Verkreidung,  Verknöcherung, 
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in  Bildung  von  Zellgewebe  u.  s.  w.  Die  Umwandlung  derselben 
gestaltet  sich  auf  verschiedene  Weise  und  hat  die  mannigfaltigsten 
Verbildungen  im  Auge  zur  Folge,  deren  Complex  mit  verschiedenen 
Benennungen  belegt  ist : 

a)  Tuberculosis  choroideae  (nach  v.  Ammon)  oder  Cho- 
roideitis scrophulosa  (nach  Chelius). 

Weller,  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  S.  114. 

v.  Ammon,  Heck  er' s  lit.  Annalen.  Bd.  XV.  Hft.  1. 

Chelius,  Handbuch  der  Augenheilkunde.   Bd.  I.  S.  242. 

Arlt,  a.  a.  O.  Bd.  IL  S.  212  —  218. 

Abgebildet  von   v.    Ammon.     Klin.    Darstellung.    Thl.  I.    Taf.  XV.    Fig.   10.   11* 

Von  mir  in  der  bildlichen  Darstellung  etc. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  acuten,  häufiger  einer  chronischen 
Choroideitis,  vorzüglich  bei  scrophulösen  Subjecten,  nach  mechani- 
schen Verletzungen  derChoroidea  ergiesst  sich  Cytoblastem,  welches 
sich  organisirt  (ob  zu  Tuberkeln,  ist  mikroskopisch  noch  nicht 
erwiesen),  sogar  vorwärts  nach  der  Hornhaut  schreitet  und  eine 
Absorption  der  Glasfeuchtigkeit  bewirkt.  Im  Hintergrunde  des 
Auges  erscheint  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Trübung  von 
gelbweisslicher,  gelblicher,  oder  braungelblicher,  oder  grünlicher 
Farbe,  welche  sich  durch  ein  besonderes  Schimmern  und  Leuchten 
auszeichnet.  Dieses  Leuchten  zeigt  sich  namentlich  in  einiger  Ent- 
fernung und  seitlicher  Stellung  vom  Kranken,  vorzüglich  wenn  die 
Pupille  durch  Belladonna  erweitert  ist.  Dieser  Zustand  des  Auges 
ist  von  Beer  mit  dem  Namen  „amaurotisches  Katzenauge" 
belegt  (übrigens  kommen  ausserdem  noch  gar  mancherlei  Verände- 
rungen der  Choroidea  und  Retina  mit  den  Erscheinungen  des  Katzen- 
auges vor,  z.  B.  der  Fungus  medullaris,  die  Verdickung  der  Retina 
nach  Entzündungen).  Auf  der  Oberfläche  der  Trübung  bemerkt 
man  feine  rothe  Blutgefässe,  welche  bisweilen  bersten  und  kleinere 
oder  grössere  Extravasate  bilden,  die  nach  und  nach  wieder  resor- 
birt  werden,  aber  sich  oft  wiederholen.  Die  Pupille  ist  dabei  un- 
regelmässig erweitert,  das  Sehvermögen  anfangs  bedeutend  verrin- 
gert, später  ganz  aufgehoben;  die  Linse  trübt  sich  nach  und  nach; 
die  Conjunctiva  palpebr.  et  bulbi  röthet  sich  stärker  und  selbst  die 
Venen  des  oberen  Augenliedes  schwellen  an.  Die  Masse  im  Inneren 
des  Auges  scheint  mit  zunehmender  Turgescenz  und  Varicosität  zu 
wachsen,  gegen  die  vordere  Augenkammer  vorzudringen;  die  Iris 
wölbt  sich  nach  vorn;  die  Schmerzen  im  Auge  und  seiner  Umgegend 
sind  sehr  stark;  öfter  sind  Fieberbewegungen  zugegen.  Der  Bulbus 
vergrössert  sich  immer  mehr,   die   Gefässe  der  Conjunctiva  setzen 
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sich  bis  auf  die  Hornhaut  fort  und  statt  der  Berstung  des  Auges, 
welche  man  unter  diesen  Umständen  erwartet,  erfolgt  Atrophie  des 
Bulbus,  indem  die  varicösen  Gefässe  sich  mindern,  die  Hornhaut 
sich  abplattet,  von  ihren  Rändern  undurchsichtig  wird,  die  Iris  dicht 
hinter  derselben  anliegt ,  in  deren  verzogener  Pupille  sich  eine 
schmutzige,  gelbliche  Masse  zeigt.  Der  Bulbus  wird  um  die  Hälfte 
oder  ein  Drittheil  kleiner  und  fühlt  sich  weich  an  (Chelius).  Ich 
habe  jedoch  auch  zwei  Fälle  beobachtet,  bei  denen,  ohne  jene  hef- 
tigen Erscheinungen  und  mit  nicht  sehr  bedeutender  Ausbildung  der 
gelben  Masse  im  Auge,  die  Atrophie  erfolgte. 

Die  Krankheit  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Mark- 
schwamm der  Retina  und  kann  von  diesem  nur  durch  wiederholte 
Beobachtung  und  durch  den  Ausgang  in  Atrophie  unterschieden 
werden. 

b)  Glaucoma,  Glaucosis  {Cataracta  glaucomatosa) ,  das 
Glaukom. 

Sichel,  Memoire  sur  le  Glaucovue,  in  d.  Annales   d'oculist.     1841  und  1842. 

Schröder  van  der  Kolk,  in  v.  Walther's  und  v.  Amraon's  Journal.  1843. 
N.  F.  Bd.  II. 

G.  H.  Warnatz,  Ueber  das  Glaukom.  Eine  gekrönte  Preisschrift.  Leipzig 
1844  mit  2  colorirten  Tafeln. 

A.  Kussmaul,  Die  Farbenerscheinungen  im  Grunde  des  menschL  Auges.  Hei- 
delberg 1845. 

Goethe's  Farbenlehre.     Didactischer  Theil.  Bd.  X.  §.   145  —  172. 

E.  Brücke,  Ueber  die  Farben,  welche  trübe  Medien  im  auffallenden  und  durch- 
fallenden Lichte  zeigen.  In  Po  ggendorff's  Annalen.  Bd.  88.  Stück  3. 
S.  363. 

Dr.  Rörig,  Beobachtung  einer  partiellen  Lähmung  des  N.  vag.  und  des  N.  optic. 
mit  Bildung  von  Glaucoma.     Deutsche  Klinik  Nro.  8.  Febr.   1854. 

Dr.  A.  v.  Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmologie.     Bd.  I.  S.  371. 

Abgebildet  von  Demours.  Taf.  XX.  Fig.  I.;  von  v.  Ammon.  Klin.  Darstell. 
Thl.  I.  Taf.  X.  Fig.  12  —  24.  XV.  1.  6;  von  E.  Jäger,  Ueber  Staar  u. 
Staaroperationen.  Wien  1854.  Tab.  VIII.  Fig.  XXXIV;  von  mir,  Bildliche 
Darstellung  etc.  Tab.  V.  Fig.  I. 

In  früheren  Zeiten  hielt  man  das  Glaukom  für  eine  Trübung 
des  Glaskörpers;  neuere  Untersuchungen  haben  aber  nachgewiesen, 
dass  diese  nicht  unbedingt  nothwendig  ist;  man  nahm  an,  dass  die 
Krankheit  ein  Ausgang  der  Choroideitis,  am  häufigsten  der  chroni- 
schen gichtischen,  sei,  in  Folge  deren  die  mannigfaltigsten  Verbil- 
dungen  verschiedener  Theile  des  Auges  eingeleitet  würden.  Nach 
der  neuesten  Ansicht  soll  das  Glaukom  auf  atheromatöser  Entartung 
der  Arteria  ophthalmica   mit  Behinderung  oder  gänzlicher  Aufhebung 
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der  Circulation  beruhen,  wodurch  die  Popilla  nervi  optici  hervorge- 
drängt, selbst  gallertartig  erweicht  und  der  Arterienpuls  begünstigt 
werde.  Die  vielfachen  Veränderungen,  die  man  beim  Glaukom  im 
Auge  findet,  wären  nach  dieser  Ansicht  als  Folgezustände  der  ano- 
malen und  beschränkten  Circulation  in  den  Ciliargefässen  zu  be- 
trachten (Gräfe). 

Der  Name  „Glaukom"  wird  aber  von  jeher  derjenigen  Störung 
oder  gänzlichen  Vernichtung  des  Sehvermögens  beigelegt,  die  mit 
einem  blaugrünen  Schein  im  Hintergrunde  des  Auges  verbunden  ist. 

Ebenso  wie  die  Störung  des  Sehvermögens  (Amblyopie  und 
Amaurose)  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  bedingt  wird,  so  kann 
auch  der  blaugrüne  Schein  im  Hintergrunde  bald  abhängen  von 
einer  gelben  oder  gelbröthlichen  Färbung  der  Linse,  des  Glaskör- 
pers, oder  von  einer  Trübung  und  Verdickung  der  Retina,  oder  von 
hellen  choroidealen  Exsudaten.  In  allen  diesen  Fällen  wird  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Linse,  der  Glaskörper,  die  Retina  u.  s.  w.  nicht 
vollkommen  undurchsichtig,  sondern  nur  ein  wenig  getrübt  sind ;  denn 
nur  dann  lassen  sie  die  rothen  und  einen  Theil  der  gelben  Strahlen 
des  auffallenden  Lichtes  durch,  während  sie  die  blauen  und  einen 
kleinen  Theil  der  gelben  reflectiren.  Die  dunkelblaugrüne  Farbe 
wird  aber  immer  heller  und  blässer,  je  mehr  sich  die  Trübheit  oder 
Undurchsichtigkeit  der  gedachten  Theile  vermehrt,  so  dass  diese  am 
Ende  grau  oder  weiss  u.  s.  w.  erscheinen,  wenn  das  aus  dem  kran- 
ken Auge  zurückkehrende  Licht  stark  genug  ist  und  in  der  Art  zu- 
rückgestrahlt wird,  dass  es  unser  Auge  treffen  kann  (vergl.  Thl.  I. 
S.  137).  Die  glaukomatösen  Veränderungen  der  Farbe  im  Hinter- 
grunde des  Auges  sind  aus  den  physikalischen  Gesetzen  zu  erklären, 
die  bei  den  Farbenveränderungen  der  trüben  Medien  im  auffallen- 
den und  durchfallenden  Lichte  in  Frage  kommen  (vergl.  a.  a.  O. 
Goethe  und  Brücke).  Die  getrübte  Retina  kann  ähnlich  wirken, 
wie  beim  Chamäleon  ein  helles  Pigment  auf  einem  dunklen;  denn 
Brücke  hat  nachgewiesen,  wie  gewisse  Farben  des  Chamäleons 
dadurch  entstehen,  dass  ein  helles  Pigment,  welches  als  trübes  Me- 
dium wirkt,  über  ein  dunkles  gelagert  wird.  Sehr  viele  durchschei- 
nende, nur  wenig  getrübte  oder  in  dünnen  Schichten  angewandte 
Substanzen,  welche  im  auffallenden  Lichte  graublau  oder  blaugrün, 
im  durchfallenden  Lichte  gelb,  gelbroth  erscheinen,  nehmen  bei  grös- 
serer Trübheit  oder  bei  dickeren  Schichten  im  auffällenden  Lichte 
eine  grauweisse,  oder  weissgelbe,  im  durchfallenden  Lichte  eine 
braunrothe  Farbe  an.  Dasselbe  sehen  wir  bei  den  glaukomatösen 
und  cataractösen  Farbenveränderungen  im  Auge. 
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Der  Name  Glaukom  ist  also  ein  Collectivname  für  sehr  ver- 
schiedene Krankheitszustände,  die  bald  mit,  bald  ohne  Entzündung 
der  Choroidea,  bald  mit,  bald  ohne  atheromatöser  Entartung  der 
Centralgefässe  u.  s.  w.  auftreten  können. 

Das  Glaukom  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen  a)  durch  eine 
im  Grunde  des  Auges,  hinter  der  Pupille  (jedoch  nicht  unmittelbar 
hinter  derselben,  wie  bei  der  Cataracta)  bemerkbare  mattgrau-  oder 
braungrüne  oder  blassmeergrüne  Färbung  von  mehr  concaver 
Form  und  glatter  Oberfläche,  ohne  Beweglichkeit;  b)  durch  Erwei- 
terung, Verziehung  und  Starrheit  der  Pupille  mit  gleichzeitiger 
Veränderung  der  Iris  in  Farbe  und  Structur;  c)  durch  Varicosität 
der  Conjunctiva;  d)  durch  schmutzig  gelbe,  oder  schmutzig  bläu- 
liche Färbung  der  Sclerotica;  e)  durch  grössere  Härte  des  Bulbus; 
f)  durch  Schmerz  des  Auges  und  seiner  Umgebung ;  g)  durch  grosse 
Schwäche  des  Sehvermögens  im  Anfange  und  durch  völligen  Ver- 
lust desselben  auf  der  Höhe  der  Ausbildung,  und  zwar  in  einem 
Grade,  der  mit  der  Trübung  hinter  der  Pupille  in  keinem  bestimm- 
ten Verhältnisse  steht. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ist,  wie  das  nach  der 
Ansicht,  die  ich  vom  Glaukom  habe,  nicht  anders  sein  konnte,  bisher 
noch  nicht  im  Stande  gewesen,  allen  Glaukomen  gemeinschaftlich 
zukommende  Symptome  zu  ergründen.  Es  ist  richtig,  dass  man  bis- 
weilen die  von  E.  Jäger  und  A.  v.  Gräfe  aufgestellten  Erschei- 
nungen findet,  nämlich  krankhafte  Veränderung,  gelbliche,  grün- 
liche Färbung  und  Hervorwölbung  des  Nervus  opticus-,  schwaches 
Durchschimmern  der  Gefässe  in  seinem  Bereiche;  dunkle,  sehr  ve- 
nöse Beschaffenheit  der  Retinalgef ässe ;  Residuen  von  Blutextrava- 
saten  in  der  dunkleren  Retina;  partielle  Resorption  des  Pigments; 
durch  einen  leisen  Druck  hervorzurufende  oder  selbst  spontane 
Pulsation  der  Centralarterie.  Ich  fand  öfters  eine  knopfförmige 
Hervortreibung  des  Nervus  opticus  und  Atrophie  der  Centralgefässe, 
ausserdem  auch  bisweilen  dunkle  Färbung  der  Retina,  braune, 
schwarze  und  weisse  Exsudate  der  Retina  und  Choroidea;  Loslö- 
sung der  Retina  durch  Wasser. 

Das  Glaukom  entsteht  oft  in  wenigen  Tagen,  und  zwar  unter 
den  Erscheinungen  einer  acuten  Choroideitis,  oder  es  schleicht  sich 
allmälig  im  Verlaufe  von  Monaten  und  selbst  Jahren  ein.  Im  letz- 
teren Falle,  welcher  der  häufigere  ist ,  entsteht  die  Krankheit  unter 
den  Symptomen  von  Stasis  abdominalis  und  Arthritis  larvata,  in  Form 
einer  torpiden  Amblyopie;  hierbei  bemerkt  man  einzelne  varicöse 
Gefässe  in  der  Conjunctiva,  und  feinere,  hellrothe  im  Umfange  der 
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Cornea,  mit  bläulicher  Färbung  der  Sclerotien-,  Erweiterung  und 
Trägheit  der  Pupille,  Verminderung  des  Turgors  und  Glanzes  der 
Iris,  mit  graulicher  Färbung  des  Augengrundes  und  grösserer  Derb- 
heit des  Bulbus.  —  Auf  dieser  Stufe  der  Entwickelung  beharrt  die 
Krankheit  oft  längere  Zeit,  jedoch  gewinnt  sie  früher  oder  später, 
oft  erst  nach  Jahren  an  Intensität  und  Ausbreitung;  die  varicösen 
Gefässe  nehmen  an  Zahl  und  Umfang  zu;  die  Verfärbung  der  Scle- 
rotica  wird  stärker;  die  Hornhaut  bekommt  ein  mattes  Ansehen,  ein 
schmales  Gerontoxon;  die  vordere  Augenkammer  nimmt  an  Umfang 
ab;  die  Iris  wird  atrophisch,  bleifarbig,  mit  einzelnen  varicösen  Ve- 
nen durchzogen  ;  die  Pupille  wird  ganz  starr,  sehr  weit,  eckig,  hori- 
zontal oder  nach  irgend  einer  anderen  Richtung  oval;  im  Hinter- 
grunde des  Auges  bemerkt  man  eine  gleichmässige,  die  innere  Ober- 
fläche des  Bulbus  ganz  ausfüllende ,  coneave ,  nicht  opalisirende, 
schmutzig  olivengrüne  oder  blaugrüne  Färbung;  der  Kranke  ist  mit 
dem  Auge  fast  ganz  blind,  leidet  aber  noch  an  subjeetiven  Lichter- 
scheinungen, oft  auch  an  Lichtscheu,  an  Schmerzen  im  Auge  und 
besonders  in  der  Supraorbitalgegend ,  welche  durch  Diätfehler,  Ge- 
müthsbewegungen,  schlechte  Witterung  verschlimmert  werden.  Auch 
in  diesem  Stadium  kann  das  Glaukom  längere  Zeit  beharren;  ge- 
wöhnlich aber  geht  es  dann  bald  in  das  dritte  Stadium  über.  — 
Unter  heftigen  Schmerzen  und  starken  Photopsien  steigert  sich  die 
Varicosität  des  Auges,  die  vordere  Kammer  wird  kleiner,  die 
Linse  trübt  sich,  wird  weissgrün,  oder  meergrün,  oder  braungrün 
{Cataracta  glaueomatosa);  sie  gewinnt  an  Umfang,  drängt  sich,  ob- 
wohl selten,  an  die  Iris  und  bisweilen  bis  in  die  vordere  Augen- 
kammer; die  Hornhaut  trübt  sich  dann  oder  wird  auch,  ohne  ein 
solches  Vordringen  der  Linse,  im  Centrum  trüb  und  sulzig  (War- 
natz); der  Bulbus  wird  noch  härter  als  früher  und  bekommt  einen 
stieren,  leblosen  Blick. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  ein  Glaukom  unverändert  auf  der 
höchsten  Stufe  seiner  Ausbildung  verharren  kann,  ist  unbestimmbar; 
nach  Monaten  oder  Jahren  treten  neue  Exacerbationen  der  Entzün- 
dung ein,  welche  einen  Uebergang  des  Glaukoms  in  Hydrophthal- 
mus,  in  Staphyloma  scleroticae,  in  fungöse  Entartung  des  Bulbus,  in 
ulceröse  Zerstörung,  in  Ablagerung  von  Knochenstoff  bedingen, 
wobei  der  grüne  Schein  des  Augengrundes  endlich  einem  weissglän- 
zenden,  umschriebenen  auf  der  Tiefe  der  hinteren  Kammer  Platz 
macht.  Warnatz  bemerkte  in  solchen  Massen  wirkliche  Knochen- 
zellen, a.  a.  O.  Taf.  IL  Fig.  7.  In  Folge  der  genannten  Umwand- 
lungen erfolgt  meistens  Atrophia  bullig  welche  jedoch  auch  ohne  die- 


328  Choroidcilis.     Glaucoma. 

selben  allmälig,  zugleich  mit  einem  Schwinden  der  Muskeln  und  des 
Fettes  der  Orbita,  durch  die  Störung  der  Vegetation  und  der  son- 
stigen Functionen  herbeigeführt  werden  kann. 

Die  Ergebnisse  aus  25  anatomischen  Untersuchungen  glauko- 
matöser Augen  des  Menschen,  welche  Warnatz  nach  fremden  und 
eigenen  Beobachtungen  zusammengestellt  hat,  zeigten  die  Sclerotica 
verdickt,  oder  atrophisch  und  in  den  meisten  Fällen  verdünnt,  die 
Choroidea  selten  gesund,  selten  verdickt,  sehr  häufig  verdünnt,  va- 
ricös  ,  in  den  meisten  Fällen  lichter  gefärbt  wegen  partiellen  oder 
totalen  Mangels  des  Pigmentes ;  ebenso  häufig  die  Iris  degenerirt, 
missfarbig,  atrophisch;  die  Retina  weich,  varicös ,  seltener  verdickt 
als  geschwunden,  häufig  mit  Ekchymosen  besetzt;  den  Glaskörper 
nicht  selten  völlig  gesund,  oder  doch  wenigstens  durchsichtig,  nicht 
selten  aber  doch  auch  grünlich  oder  dunkel  gefärbt;  die  Linse  ver- 
grössert,  erweicht,  entfärbt.  Nur  höchst  selten  findet  man  beim 
Glaukom  die  Retina  allein  erkrankt,  dagegen  fast  immer  ein  gleich- 
zeitiges Leiden  der  Retina  und  Choroidea,  namentlich  der  letzteren, 
so  dass  der  primaire  Sitz  des  Glaukoms  nicht  mehr  im  Glaskörper 
gesucht  werden  kann.  Arlt  fand  in  mehreren  Fällen  Hydrops  cho- 
roideae  internus,  A.  v.  Gräfe  ätheromatöse  Entartung  der  Arter. 
Gphthalmicae  und  der  Ciliargefässe. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  glaukomatöser  Thieraugen, 
namentlich  die  von  Warnatz  an  einem  Hunde  und  von  Prinz  bei 
Lämmern  (v.  Amnion' s  Zeitschrift  f.  Ophth.  Bd.  III.  S.  379)  vor- 
genommenen, haben  ähnliche  Resultate  geliefert,  wie  die  Untersu- 
chungen glaukomatöser  Menschenaugen. 

Die  Diagnose  der  glaukomatösen  Färbung  des  Augengrundes 
von  Trübungen  desselben  und  von  Trübungen  der  durchsichtigen 
Medien  ist  oft  sehr  schwierig;  sie  wird,  abgesehen  von  dem  Ge- 
brauche des  Augenspiegels,  erleichtert  durch  die  Berücksichtigung 
der  nachfolgenden  Momente: 

1)  Lage  der  Trübung,  a)  Trübungen  der  vorderen  Augen- 
kammer erkennt  man  an  dem  geringen  Abstände  von  der  Horn- 
haut und  ah  ihrer  Lage  vor  der  Pupille;  Trübungen  der  Linse 
und  ihrer  Kapsel  liegen  in  massiger  Entfernung  hinter  der  Pupille. 
Man  versäume  bei  der  Untersuchung  nicht  die  Anwendung  des  Pur. 
kinje-Sanson'schen  Versuches,  dieser  wird  uns  in  vielen  Fällen 
über  den  Sitz  der  Trübung  belehren;  darüber  aber,  ob  die  Trübung 
im  Glaskörper  oder  hinter  demselben  liegt,  kann  er  uns  keinen  Auf- 
schluss  geben,  indem  er  in  beiden  Fällen,  wenn  Cornea,  Humor 
aqueus  und  Linse  gesund  sind,  die  bekannten  drei  Lichtbilder  liefert. 
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b)  Je  näher  eine  Trübung  dem  hinteren  Pole  der  Augen- 
axe  liegt,  um  so  rascher  wird  sie  verschwinden,  wenn  wir  die  ge- 
rade Richtung  unseres  Blickes  in  eine  schräge,  seitliche  verwan- 
deln ;  je  weiter  sie  sich  nach  vorn  ausbreitet,  um  so  klarer  wird 
sie  uns,  wenn  wir  allmälig  immer  mehr  von  der  Seite  in  das  kranke 
Auge  schauen,  c)  Die  Farbenveränderungen  des  Augengrun- 
des pflegen  meistens  zuerst  im  Umfange  des  Sehnerven  zu  entste- 
hen; daher  werden  uns  diese,  wenigstens  im  Anfange  der  Entwicke- 
lung,  nur  dann  erscheinen,  wenn  wir  in  der  Richtung  der  Sehnerv- 
axe,  also  etwas  von  aussen  nach  innen,  ins  Auge  schauen.  Bei  schon 
etwas  entwickeltem  grauen  Staar  wird  der  hellere  Schein  auf  der 
Papilla  nervi  optici  und  im  Umfange  derselben  nie  erscheinen. 

2)  Farbe  der  Trübung,  a)  Beim  Glaukom  ist  die  Trübung 
im  Augengrunde  ausgebreitet,  glanzlos,  matt,  häufig  schmutzig,  grau 
oder  blaugrau,  meergrün  und  von  concaver  Form.  —  b)  Bei  der 
Tuberkulosis  und  dem  Fungus  medullaris  retinae  (Katzen- 
auge) bemerkt  man  im  Anfange  eine  im  Hintergrunde  des  Auges 
liegende  concave  Trübung ;  allein  sie  ist  nicht  grün,  sondern  gelb- 
weisslich,  gelblich,  braungelblich,  schimmernd,  leuchtend,  ungleich, 
begrenzt,  mit  rothen  Blutgefässen  versehen  und  tritt,  bei  Umfangs- 
zunahme  der  Excrescenzen,  immer  weiter  nach  vorn.  Ist  der  Fun- 
gus medullaris  mit  melanotischer  Masse  versehen,  so  bemerkt  man 
auf  der  gelblichen ,  opalisirenden ,  mit  Gef  ässen  versehenen  Masse 
entweder  einzelne  graue  oder  schwarze  Flecken  und  Streifen,  oder 
die  ganze  Masse  ist  grau,  braun  oder  schwarz  und  der  Verlauf  ist 
wie  beim  Markschwamme. —  c)  Die  Leukosis  oder  der  angeborene 
Pigmentmangel  kann  nicht  wohl  mit  dem  Glaukom  verwechselt  wer- 
den; bei  der  vollkommenen  Leukosis  bemerkt  man,  neben  den  Pig- 
mentmangel des  ganzen  Körpers,  einen  rothen,  dem  Himbeersafte 
nicht  unähnlichen  Schein  im  Auge;  bei  der  unvollkommenen  einen 
lilarothen  oder  blaurothen  Schein.  —  d)  Ein  grünlicher  Schein 
hinter  der  Papille  zeigt  sich  auch  bei  der  Synchysis;  hier  fehlen 
aber,  wie  bei  den  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Krankheiten, 
die  übrigen  das  Glaukom  charakterisirenden  Symptome.  —  e)  Der 
Pigmentmangel,  in  Folge  verminderter  Ernährung  im  hohen 
Alter,  selten  in  der  Jugend,  giebt  der  Pupille  eine  nebelige  oder 
rauchige  Farbe  ,  die  sich  zuerst  und  hauptsächlich  in  der  Gegend 
der  Papilla  nervi  optici  zeigt  und  verbunden  ist  mit  Schwachsichtig- 
keit, Weitsichtigkeit,  oft  mit  einem  Gerontoxon  und  blasserer  Fär- 
bung der  Iris.  —  f)  Die  opalisirende  Amaurose  zeigt,  neben 
den    Symptomen    der  Amaurose,    eine  bleichgraue,   weissgelbliche, 
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selbst  röthliche  Farbe  weit  hinter  der  Pupille  mit  Entfärbung  der 
Iris  und  oft  mit  Sichtbarwerden  einzelner  rother  Blutgefässe  an  der 
Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus.  Diese  Farbenveränderung  beruht 
nach  v.  Walther,  Carron  du  Villard,  Sichel,  Warnatz  ent- 
weder auf  accidenteller  cataractöser  Trübung  des  Linsenkernes,  oder 
auf  seniler  gelblicher  Färbung  der  Linse ,  oder  auf  accidentellem, 
senilem  Pigmentmangel.  (Vergleiche  v.  Ammon,  Klin.  Darst.  Thl. 
I.Tab.  XVI.  Fig.  12.  13.  14.  XIX.  12.  13.  15.  17.)  —  g)  Beim  Hy- 
drops choroideae  (Thl.I.  S.  40.  VI.)  sieht  man  einen  weisslichgel- 
ben,  anfangs  streifigen,  später  breiteren,  selbst  faltigen  Körper  in  der 
Tiefe  des  Auges,  der  bei  den  Bewegungen  desselben  etwas  fluctuirt. 

—  h)  Sehr  grosse  Extravasate  auf  und  unter  der  Retina  ver- 
anlassen bisweilen  einen  röthlichen  Glanz  und  purpurfarbenen 
Schimmer  im  Hintergrunde  des  Auges.  —  i)  Verdickungen  und 
Erweichungen  der  Retina  in  Folge  von  Retinitis  sind  von  ge- 
sättigter, weisser,  selten  gelblicher  oder  röthlicher  Farbe  und  manch- 
mal von  Gefässen  durchzogen.  Partielle  Verdickungen  in  dem  hin- 
teren Umfange  der  Retina  veranlassen,  so  lange  der  Brennpunkt 
ziemlich  genau  auf  die  Retina  fällt,  eine  unbestimmte  Trübung  von 
grauer  Farbe,  die  bei  zunehmender  Verminderung  des  Glaskörpers 
immer  deutlicher,  heller  und  sogar  concav  erscheint;  die  Papilla 
nervi  optici  ist  hier  aber,  weil  die  Retina  in  einem  grösseren  Um- 
fange undurchsichtig  geworden  ist,  nie  so  deutlich  als  beim  Pig- 
mentmangel. Ausgebreitete,  massenreichere  Verdickungen  der  Re- 
tina veranlassen  die  Erscheinungen  des  amaurotischen  Katzenauges. 

—  k)  Sehr  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille,  bei  der 
Amaurose,  nach  Einträufelungen  der  Belladonna,  nach  Bleivergif- 
tungen giebt  dem  Augengrunde  eine  graue  Farbe;  die  Irideremie, 
der  Mangel  der  Iris  (v.  Ammon,  Klin.  Darst.  Thl.  III.  Taf.  XII.) 
giebt  ihm  einen  braunschwarzen,  braunen,  oder  braunröthlichen 
Glanz.  Ausserdem  erscheinen  an  allen  Stellen,  bis  zu  welchen  die 
Iris  nicht  reicht,  die  drei  Lichter  beim  Purkinj  e- Sanson'schen 
Versuche. —  1)  Die  Cataracta  viridis  ohne  Glaukom  hat  mit  dem 
letzteren  die  grüne  Farbe  gemeinsam;  die  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens steht  hier  aber  im  geraden  Verhältnisse  zur  Entwickelung  der 
Trübung.  —  m)  Die  Cataracta  capsularis  posterior  giebt  der 
Pupille  einen  grauen,  gestreiften  Schein,  der  in  nicht  so  grosser 
Entfernung  von  der  Uvea  liegt,  als  bei  dem  Glaukom  und,  ausser 
den  übrigen  Symptomen  der  Cataracta,  die  beiden  aufrechtstehenden 
Lichtbilder  bei  dem  oben  angeführten   Versuche  wahrnehmen  lässt. 

3)  Form  und  Beweglichkeit  der  Trübung.    Beim  Glau- 
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kom  liegt  die  Trübung  tief  im  Grunde  des  Auges,  ist  concaver  Form, 
nicht  erhaben,  oder  höckerig,  oder  faltig,  sondern  gleichmässig  glatt, 
verändert  ihre  Stellung  nicht  mit  veränderter  Stellung  des  Beobach- 
ters, wird  dadurch  nur  an  den  einzelnen  Stellen  lichter  oder  dun- 
kler, leuchtet  und  opalisirt  nicht.  Dabei  treten  früher  oder  später 
die  oben  beschriebenen  Entfärbungen,  Degenerationen  und  Func- 
tionsstörungen  hervor.  —  Ausführlich  sind  die  hier  erörterten  Ge- 
genstände von  Warnatz  und  Kussmaul  in  den  oben  angeführten 
Werken  besprochen. 

Das  Glaukom  kommt  beim  Menschen  fast  nur  in  der  Involu- 
tionsperiode und  nur  bei  dyskrasischen,  vorzüglich  bei  arthritischen 
Personen,  in  der  Regel  zuerst  an  einem,  namentlich  am  linken 
Auge  vor,  geht  aher  früher  oder  später  auf  das  andere  über.  Als 
Gelegenheitsursachen  wirken  mechanische  Verletzungen,  Metastasen, 
Erkältungen.  Im  Ganzen  ist  die  Krankheit  selten  und  Mackenzie 
übertreibt,  wenn  er  behauptet,  dasUebel  sei  bei  Greisen  so  gewöhn- 
lich ,  dass  man  es  fast  als  einen  Theil  der  Veränderungen  betrach- 
ten könne,  die  mit  dem  Greisenalter  sich  entwickeln;  er  verwech- 
selte offenbar  das  Glaukom  oft  mit  Synchysis  und  senilem  Pigment- 
mangel. 

Vorhersage.  Die  acute  Choroideitis  ist  stets,  wegen 
der  Theilnahme  der  Retina  und  der  übrigen  Gewebe  des  Auges 
und  wegen  des  raschen  Eintrittes  der  Exsudate,  eine  für  die  Erhal- 
tung des  Sehvermögens  höchst  gefährliche  Krankheit.  Weniger  ge- 
fahrdrohend ist  die  chronische  Form,  vorzüglich  wenn  frühzeitig 
eine  kräftige  und  angemessene  Behandlung  eintritt.  Die  Prognose 
der  Varicosität,  des  Hydrops  choroideae  ist  an  den  entspre- 
chenden Stellen  nachzusehen.  Die  Entwickelung  und  der  Verlauf 
des  Staphyloma  scleroticae  ist  verschieden  nach  der  Natur  der  das- 
selbe bedingenden  Entzündung.  Oft  entwickelt  es  sich  schnell,  oft 
bedarf  es  mehrerer  Jahre  bis  zu  seiner  höchsten  Entwickelung,  oft 
bleibt  es,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt,  eine  Zeit  lang  sta- 
tionär, oder  zeigt  von  Zeit  zu  Zeit  instantane  Verschlimmerungen. 
Mit  zunehmendem  Volumen  werden  die  Bewegungen  des  Bulbus 
und  der  Augenlieder  etwas  beschwerlicher;  bei  bedeutender  Ausdeh- 
nung entsteht  auch  ein  Gefühl  von  Spannung  und  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Schmerz;  zuletzt  entzündet  sich  die  Ge- 
schwulst, in  der  Regel  aber  erst  nach  längerer  Zeit,  bei  Einwirkung 
reizender  Medicamente  oder  anderer  Schädlichkeiten,  aber  oft  auch 
schon  in  früheren  Stadien.  Die  Entzündung  veranlasst  Zunahme 
der  Geschwulst,  Vereiterung,  Berstung  derselben.     Es  entleert  sich 
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sodann  eine  Menge  wässeriger  Feuchtigkeit,  das  Auge  fällt  zusam- 
men und  wird  atrophisch,  oder  die  Oeffhung  schliesst  sich  und  die 
Erhöhung  der Sclerotica  bildet  sich  von  Neuem,  was  Chelius  zwei- 
mal an  demselben  Auge  beobachtet  hat.  In  manchen  Fällen  ver- 
mindert sich  nach  und  nach  der  Umfang  des  vergrösserten  Bulbus 
und  es  entsteht  Atrophie.  Ob  der  Bulbus  unter  ungünstigen  Um- 
ständen, z.  B.  bei  schlechter  Constitution  und  reizender  Behandlung, 
ohne  eine  carcinomatöse  Constitution,  inCarcinom  übergehen  könne, 
ist  sehr  zweifelhaft.  Die  Eiter  ausschwitzung  hat  stets  Auf- 
hebung des  Sehvermögens,  oft  selbst  Zerstörung  des  Auges  zur 
Folge.  —  Die  Tuberculosis  choroideae  veranlasst  stets  Atrophie 
des  Augapfels.  —  Auch  das  Glaukom  ist  unheilbar;  höchstens  ist 
es  möglich,  den  glaukomatösen  Process  auf  unbestimmte  Zeit  in 
seiner  Entwickelung  weiter  hinauszuschieben.  Ebenso  kann  der 
früher  oder  später  erfolgende  Uebergang  der  Krankheit  auf  das  an- 
dere Auge  nicht  verhütet  werden.  Die  Prognose  wird  noch  dadurch 
verschlimmert,  dass,  nach  Warnatz,  wahrscheinlich  auch  das  Gehirn 
und  Rückenmark  mitleidet.  Die  ferneren  Veränderungen,  welche 
ein  glaukomatöses  Auge  in  seinem  Verlaufe  erleiden  kann,  sind 
schon  oben  angegeben. 

Behandlung  der  Choroideitis. 

Diese  muss  nach  denselben  Grundsätzen  geleitet  werden,  wie 
die  Behandlung  der  Iritis;  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehun- 
gen, nach  Maassgabe  der  Constitution  des  Kranken,  und  kühlende 
Abführmittel  machen  das  Hauptmoment  der  Behandlung  aus ,  wobei 
kalte  Ueberschläge  und  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit 
Opium  oder  Morphium  nicht  zu  vernachlässigen  sind.  Auch  ist  den 
Krankheiten  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  welche 
der  Entwickelung  der  Choroideitis  vorausgingen,  oder  dieselbe  be- 
gleiten und  unterhalten,  wie  z.  B.  den  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
störungen,  den  Scropheln,  der  Gicht  u.  s.  w. 

Behandlung  der  Ausgänge. 

1)  Der  Zertheilung,  ist  wie  bei  demselben  Ausgange  der 
Iritis. 

2)  Der  Varicosität,  s.  Thl.  IL  S.  16. 

3)  Des  Hydrops  choroideae,  s.  Thl.  II.  S.  33  u.  41. 

4)  Des  Staphyloms  der  Sclerotica.     Bei  der  Bildung  des- 
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selben  ist  die  Hauptsache,  die  Congestion,  die  Entzündung,  die  Hy- 
perämie, die  Exsudate  durch  zweckmässige  Mittel  zu  beseitigen. 
Dasselbe  Verfahren  passt  auch  noch,  wenn  das  Uebel  schon  weiter 
gediehen  ist  und  die  instantanen  Verschlimmerungen  eingetreten 
sind.  Vor  Allem  passt  hier  die  Anwendung  der  Kälte,  jedoch  sind 
auch  andere  Adstringentia,  wie  Tannin,  Blei  u.  s.  w.,  nicht  ganz  zu 
vernachlässigen.  Mackenzie  will  von  der  innerlichen  Anwen- 
dung des  Natrun  arsenicosum  zu  1/12  Gr.  dreimal  täglich  bedeuten- 
den Erfolg  gesehen  haben.  Ist  das  Uebel  aber  schon  weit  gediehen, 
so  ist  es  unheilbar.  Verursacht  es  viele  Schmerzen,  oder  giebt  es 
dem  Kranken  ein  sehr  entstelltes  Ansehen,  so  kann  man  es  durch 
öfter  wiederholtes  Einstechen  oder  Einschneiden,  aber  besser  durch 
Abtragen  der  grössten  Hervorragungen,  verkleinern.  Man  trennt 
dann  durch  einen  halbkreisförmigen  Schnitt  mit  dem  Staarmesser 
die  Geschwulst  nach  unten  von  der  Basis,  fasst  den  auf  diese  Weise 
gebildeten  Lappen  mit  einer  Pincette  und  löst  ihn  durch  einen 
zweiten  Schnitt  mit  einer  Scheere  oder  mit  einem  Messer  nach  oben 
ab.  Hinterher  schliesst  man  das  Auge  mittelst  Heftpflaster,  giebt 
Purgantia  und  macht  kalte  Ueberschläge.  Die  Geschwulst  wird 
hierdurch  gründlich  entfernt;  die  Wundränder  nähern  sich  einan- 
der; die  Wunde  schliesst  sich  allmälig  ganz,  und  der  Augapfel  be- 
kommt eine  bessere  Form  und  Farbe.  Aetzmittel  sind  zu  ver- 
werfen. 

5)  Der  Eiterauss  chwitzung,  s.  bei  der  Behandlung  der 
Ausgänge  der  Keratitis. 

6)  Der  Exsudate,  s.  Thl.  IL  S.  76.  6  —  8. 

a)  Der  Tuberculosis  choroideae.  Hier  sind  örtliche  Blut- 
entziehungen, Abführungen,  Blasenpflaster,  Einreibungen  von  Mer- 
curial-  und  Jodkalisalbe,  später  der  innere  Gebrauch  des  Leber- 
thrans,  des  Jodkalis  und  anderer  Antiserophulosa  besonders 
zu  empfehlen. 

b)  Des  Glaukoms.  Hier  sind,  nach  Beseitigung  der  Gele- 
genheitsursachen, drei Indicationen  hauptsächlich  zu  berücksichtigen: 

1)  Hebung  der  Entzündung  und  der  Schmerzen. 

2)  Ableitung  des  dyskrasischen  Krankheitsprocesses  im  Auge 
auf  minder  edle  Organe. 

3)  Bekämpfung  der  Dyskrasien  im  Gesammtorganismus. 

Zur  Hebung  der  Entzündung  und  der  Schmerzen  sind  Blutent« 
Ziehungen,  bei  schwächlichen  Menschen  aber  mit  Vorsicht,  im 
Nacken,  hinter  den  Ohren,  am  After,  den  weiblichen  Geschlechts- 
theilen,  kühlende  Abführungsmittel,    Einreibungen   von  Brechwein- 
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steinsalbe  in  den  Nacken,  das  Haarseil,  Einreibungen  in  die  Umge- 
gend der  Augen  von  Mercurialsalbe  mit  Morphium,  oder,  nach  Wel- 
ler und  Fischer,  von  einer  Salbe,  die  aus  2  Drachmen  Linim.  volat., 
1  Drachm.  Laud.  liquid.  Syd.  und  1  Scrup.  Oleum  sabinae  besteht, 
besonders  zu  empfehlen. 

Obgleich  die  Ableitung  dyskrasischer  Krankheitsprocesse  der 
Augen  nach  anderen  Theilen  höchst  selten  gelingen  wird,  so  darf 
die  Anwendung  der  genannten  Hautreize  doch  nicht  vernachlässigt 
werden.  Benedict  erklärt  die  Einreibungen  von  Brechweinstein- 
salbe für  das  Hauptmittel. 

Bevor  man  den  beiden  ersten  Indicationen  Genüge  geleistet 
hat,  darf  man  zu  der  Bekämpfung  der  Dyskrasien  nicht  schreiten. 
Bei  vollsaftigen,  zu  Congestionen  nach  dem  Kopfe  geneigten  Sub- 
jecten  meide  man  aber  alle  erhitzenden  Purgantia  und  Specifica, 
Schwefel,  Guajac,  Gummiresinen,  Campher,  Terpentin,  Aconit, 
Sulphur.  aurat.  antim.,  Schwefelbäder,  Eisenbäder,  den  Gebrauch  der 
Thermen  von  Töplitz,  Karlsbad,  Baden,  Wiesbaden,  Ems  etc.  Diese 
therapeutischen  Agentien,  welche  aber  bei  schon  sich  entwickelndem 
Glaukom  fast  nie  den  gewünschten  Erfolg  haben,  darf  man  nur  dann 
in  Anwendung  bringen,  wenn  jegliche  Gefahr  einer  Congestion  oder 
Entzündung  bereits  beseitigt  ist.  —  Die  eigentliche  Radicalkur 
fällt  hier  mit  der  Vorbauungskur  zusammen.  Sie  ist  dann  an- 
zuwenden, wenn  Umstände  vorhanden  sind,  welche  die  Entstehung 
eines  Glaukoms  fürchten  lassen;  wie  z.  B.  schlaffer  Körperbau  mit 
üppiger  Vegetation,  mit  schnell  eintretender  Fettleibigkeit,  bei  Sub- 
jecten,  welche  in  der  Jugend  scrophulös  waren  und  mit  gichtischer 
ererbter  oder  erworbener  Constitution  in  die  klimakterischen  Jahre 
treten,  welche  an  Plethora  abdominalis,  an  Störungen  gewohnter  Aus- 
leerungen, an  venöser  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  des  Auges, 
Trägheit  der  Pupille  und  Schwachsichtigkeit  leiden. 

Die  Vorbauungskur  besteht,  nach  dem  vielerfahrenen  Fischer, 
vorzüglich  in  der  geänderten  Lebensweise.  Die  Wohnung  sei 
trocken  mit  reiner  Luft,  die  Kleidung  hinlänglich  schützend  gegen 
feuchte,  nasskalte,  rauhe  Witterung.  Die  Nahrungsmittel  müssen, 
bei  anhaltender  strenger  Massigkeit  im  Genüsse,  einfach  und  leicht 
verdaulich  sein;  erhitzende,  blähende,  fette,  stark  gesalzene  und  ge- 
würzte Speisen,  starke  Biere,  saure,  schwere  Weine,  Liqueure  müs- 
sen sorgfältig  vermieden  und  gutes  Wasser  empfohlen  werden.  Da- 
bei lasse  man  sanfte  und  anhaltende  Bewegung  in  freier  Luft 
machen,  und  warne  vor  heftigen  Gemüthsbewegungen ,  anhaltendem 
Studiren,  dem  Genüsse  der  physischen  Liebe.     Auflösende  Mineral- 
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wasser,  je  nach  der  Constitution,  von  Karlsbad,  Marienbad,  Fran- 
zensbrunn, Kissingen  u.  s.  w.  sind  zu  empfehlen,  oder  auch  auflösende 
Mixturen  von  Tartar.  tartarisatus  mit  Extr.  taraxaci,  mit  Tinct.  rhei 
aquosa,  ferner  Molken-,  Traubenkur,  Decoct.  Zittmanni,  Kämpf  sehe 
Klystiere,  warme  Bäder  u.  s.  w.  Bei  Stockungen  der  Menstruation, 
der  Hämorrhoiden  Blutegel  an  die  entsprechenden  Theile;  bei  voll- 
saftigen Personen  alle  paar  Monate  einen  Aderlass  am  Fusse  und 
innerlich  Kali  sulphuricum  mit  Borax,  oder  Bittersalz  u.  s.  w. 

Nachtheilig  oder  wenigstens  erfolglos  sind  folgende  von  den 
Schriftstellern  angewandte  oder  empfohlene  Heilmethoden:  die  Acu- 
punetur  nachDemours,  diePunction  der  Sclerotica  nach  Macken  - 
zie  und  Middlemore,  die  Extraction  der  verdunkelten  Linse  nach 
Mackenzie,  Woolhouse,  Wenzel,  die  Exstirpation  des  Bulbus 
nach  St.  Yves,  die  Durchschneidung  eines  oder  mehrerer  Augen- 
muskeln nach  Strom ey er;  jedoch  würde  dieses  letztere  Mittel,  wo 
man  eine  Pulsation  der  Centralgefässe  wahrnimmt,  zu  versu- 
chen sein. 


XVIII.     Retinitis  (Ampliiblestroditis,   Dictyitis)    Inflam- 
matio  retinae.     Entzündung  der  Netzhaut. 

Rineker  a.  a.  0. 

v.  Walther,  in  v.  Gräfes  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  XXX.  S.  479  ff. 

Sichel,   De  1  Ophthalmie,  de  la  cataracte  et  de  l'amaurose.     S.   157. 

B.  A.  Erdmann,  Ad  Dictyitidem.     Diss.  inaug.     Lipsiae   1853. 

H.  Gerold,  Die  Lehre    vom    schwarzen  Staar   und  dessen   Heilung.     Magdeburg 

1846.     S.  93. 
Abgebildet   in    meiner    bildlichen    Darstellung   der  Krankheiten    des    menschlichen 

Auges.  Hft.  I.     Tab.  IV.      Fig.  V.  VI.     Tab.  V.     Fig.  I.  —  VI.      Tab.  VI. 

Fig.  I  —  V. 

Die  Retina  ist,  obgleich  sie,  besonders  auf  der  inneren  Seite 
der  Fibrillenschicht,  ein  sehr  zartes,  aber  doch  reiches  Gefässnetz 
besitzt,  das  seinen  Ursprung  aus  der  Art.  centralis  retinae  nimmt  und 
mit  den  Gefässen  der  Corona  ciliaris  anastomosirt,  nur  selten  acuten 
und  sich  bloss  auf  die  Retina  beschränkenden  Entzündungen,  dage- 
gen oft,  was  besonders  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  mit  dem 
Augenspiegel  und  der  Sectionen  beweisen,  chronischen  und  auch 
selbständigen  Entzündungen  unterworfen,  so  dass,  wie  schon 
v.  Walther  sagte,  die  Entzündung  der  Retina  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Amaurose,  besonders  der  mit  Trübungen  im  Augen- 
grunde ausmacht. 
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Symptome.  Bei  geringer,  rosenfarbiger  Röthung  der  Con- 
junctiva  scleroticae  und  normaler  Structur  der  Iris  wird  die  runde 
Pupille  sehr  eng  und  unbeweglich;  der  Bulbus  abnorm  glänzend, 
äusserst  empfindlich,  schmerzhaft,  vorzüglich  bei  selbst  leiser  Be- 
rührung und  geringer  Bewegung  desselben.  Der  Kranke  leidet  an 
Lichtscheu,  an  beängstigendem  Vorschweben  feuriger,  farbiger  Licht- 
erscheinungen selbst  bei  geschlossenen  Augen  und  im  Dunklen;  an 
Epiphora,  sehr  schneller  Abnahme  und  frühem  Erlöschen  der  Seh- 
kraft. (Bevor  er  erblindet,  soll  er  bei  der  chronischen  Retinitis  bis- 
weilen an  Mikropie  und  Oxyopie  leiden.)  Ausserdem  klagt  er 
über  flüchtige  Stiche  im  Auge,  über  betäubende,  äusserst  heftige 
Kopfschmerzen. 

Die  Retinitis  wird  eingetheilt  in  eine  acute  und  in  eine  chro- 
nische (irritative,  erethische  Amaurose);  beide  können  ähnliche 
Symptome  haben,  jedoch  sind  dieselben  bei  der  chronischen  Form 
stets  weit  gelinder  und  oft  fehlen  auch  die  meisten  äusserlich  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen. 

Das  einzige  constante  Symptom,  welches  sich  bei  den  chroni- 
schen Entzündungen  der  Netzhaut  zeigt,  ist  eine  Abnahme,  eine 
Umschleierung,  eine  Umnebelung  des  Sehvermögens,  womit  in  den 
meisten  Fällen  auch  eine  geringe  Erweiterung,  eine  etwas  ovale 
Form  und  eine  gewisse  Trägheit  der  Pupille  gegen  den  Lichtreiz 
verbunden  ist;  jedoch  kommen  auch  hiervon  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  Ausnahmen  vor.  Positive  Licht-  und  Farbenerscheinungen 
quälen  den  Kranken  fast  gar  nicht;  diese  treten  im  Anfange,  wie 
im  Verlaufe  dieser  Krankheit  so  selten  auf,  dass  man  sie  in  den 
Fällen,  wo  sie  vorkommen,  meistens  nur  als  zufällige,  von  anderen 
Ursachen,  namentlich  von  GehirnafFectionen  abhängige  Erscheinun- 
gen betrachten  kann.  Alle  übrigen  Erscheinungen,  die  man  sonst 
als  wichtige  Symptome  der  Krankheitsprocesse  im  Inneren  des  Auges 
bezeichnet,  wie  z.  B.  eine  dunkle  Farbe  und  varicöse  Ausdehnung 
der  vorderen  Ciliargefässe  unter  der  Conjunctiva,  eine  gelbliche, 
graue,  blaue,  schmutzige,  flockenartig  auftretende  Farbe  der  Sclero- 
tica,  vermehrte  oder  verminderte  Spannung  des  Bulbus,  sind  nur  in- 
sofern von  Bedeutung,  als  sie,  wenn  sie  mit  einander  vereint  auf- 
treten, mit  grosser  Sicherheit  auf  ein  inneres  Augenleiden  schliessen 
lassen.  Nichts  desto  weniger  kommen  sehr  bedeutende  Krankheiten 
der  Retina,  namentlich  chronische  Entzündungen  derselben,  und 
auch  Krankheiten  der  Choroidea  häufiger  ohne  diese  Erscheinungen 
als  mit  denselben  vereint  vor. 

Nur  der  Augenspiegel,  den  man  bei  der  acuten  Retinitis  wegen 
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der  Engheit  der  Pupille  und  wegen  der  grossen  Lichtscheu  nicht 
anwenden  kann,  liefert  sichere  Kennzeichen.  Man  findet  hier  Hy- 
perämie der  Centralgefässe ;  bedeutende  Entwickelung  ihrer  Haar- 
gefässe,  die  bei  der  Retinitis  schon  auf  der  Papilla  nervi  optici  zahl- 
reich erscheinen;  Blutergüsse;  diffuse  nebeiförmige  oder  partielle, 
braune,  schwarze  oder  weisse,  weiss-gelbe  Trübungen ;  circumscripte 
und  ausgebreitete  Verdickungen  und  Vereiterungen  der  Retina ;  fer- 
ner gelbe,  graue,  rothe,  blaue  Entfärbungen  der  Papilla  nervi  optici, 
Abflachung  und  Verwischung  ihrer  Grenzen  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  der  Krankheiten  der  Retina  durch  den  Augen- 
spiegel gehört  nicht  zu  den  leichten,  und  man  hat  dabei  alle  jene 
Momente  zu  berücksichtigen,  die  schon  bei  der  Bestimmung  des 
Sitzes  der  pathologischen  Objecte  in  den  verschiedenen  Geweben 
des  Auges  (Thl.  I.  S.  370  —  374)  angegeben  sind. 

Der  Gesammtorganismus  nimmt  bei  der  acuten  Retinitis 
häufig  Theil;  beim  Steigen  der  Krankheit  stellen  sich  Fieberbewe- 
gungen, Schlaflosigkeit,  grosse  Verstimmung  des  Gemüthes,  Er- 
brechen, Delirien  ein. 

Die  Krankheit  vert heilt  sich  in  der  Regel  über  die  ganze 
Retina  und  zieht  sehr  oft,  wegen  der  Anastomosen  des  Haargefäss- 
systemes,  die  Corona  ciliaris,  die  Choroidea,  die  Iris,  die  Conjunc- 
tiva,  selbst  den  Nervus  opticus  und  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft. 

Die  Dauer  der  acuten  Form  beläuft  sich  nur  auf  wenige  Tage, 
die  der  chronischen  auf  Wochen  und  Monate. 

Ursachen.  Prädisposition  sollen  besonders  Subjecte  mit  zar- 
tem Körperbau,  nervösem  Temperament,  blondem  Teint,  blauer 
Iris,  grosser  Beweglichkeit  der  Pupille,  leicht  eintretender  Röthung 
der  Conjunctiva,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  besitzen.  Als  zufäl- 
lige Schädlichkeiten  werden  übermässige  und  zu  lange  fortgesetzte 
Anstrengungen  der  Augen  bei  zu  dunklem,  oder  zu  hellem,  blenden- 
dem Lichte ;  zu  oft  wiederholte  physiologische  Experimente  mit  den 
Augen;  Arbeiten  beim  Feuer,  der  Kugellampe;  Blendung  der  Augen 
durch  die  Sonne,  Blitze,  Feuerwerke;  Missbrauch  geistiger  Getränke 
betrachtet. 


Ausgänge. 

1)  Vollkommene  Zertheilung;  dieser  Ausgang  ist  höchst 
selten,  und  immer  bleibt  lange  Zeit  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  und  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Ruete,  Ophthalmologie.    IL    2.  Aufl.  22 
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2)  Erweiterung  der  Blutgefässe. 

Abgebildet  von   v.  Ammon,    Klin.    Darstell.  Thl.  I.  Taf.  XIX.    Fig.  4.   6.  7.  8; 
von  mir:  Bildliche  Darstellung  etc.     Hft.  I.  Tab.  IV.  Fig.  V. 

v.  Gräfe  (Angiekt.  S.  33)  fand  die  Retina  in  ein  schönes, 
hochrothes  Netzwerk  verwandelt,  so  dass  man  von  dem  Marke  nichts 
mehr  entdecken  konnte.  Dasselbe  fand  Ploucquet  (Diss.  de  amaur. 
Tubing.  1789.  §.  IL).  Uebrigens  vgl.  Thl.  IL  S.  14.  VI.  Mit  der 
Erweiterung  der  Blutgefässe  trifft  man  zugleich  bisweilen  Blutextra- 
vasate  und  Melanosen  an. 

3)  Malacia  retinae.     Erweichung  der  Netzhaut. 
Vergleiche  Thl.  IL  S.  54.  c. 

Dieser  Ausgang,  wie  manche  andere  Ausgänge  der  Retinitis, 
sind  abgebildet  von  v.  Ammon,  Klin.  Darstell.  Thl.  I.  Taf.  XIX.; 
von  mir:  Bildliche  Darstellung  etc.  Hft.  I.  Tab.  VI.  Fig.  IV.  V. 

Man  findet  die  Retina  bei  Sectionen  oft  stellenweis  oder  in 
ihrem  ganzen  Umfange ,  bisweilen  auch  sogar  gleichzeitig  die  Seh- 
nerven und  das  Gehirn  erweicht.  Während  des  Lebens  bewirkt 
dieser  Zustand  Amaurose,  und  wenn  das  Gehirn  Theil  nimmt,  die 
Symptome  der  Encephalomalacie.  Die  Erweichung  der  Retina  kommt 
fast  immer  in  Verbindung  mit  krankhaften  Umänderungen  der 
Nachbargebilde  vor,  mit  Varicosität,  Hydrophthalmus ,  Staphyloma 
scleroticae,  Synchysis.  Beispiele  von  Erweichung  der  Retina  sind 
uns  überliefert  von  Schön  (Hecker's  Literar.  Annalen  der  Heil- 
kunde. 1830.  Jan.  18.;  v.  Ammon' s  Zeitschrift.  Bd.  IV.  Hft.  2.), 
von  v.  Ammon  (Gräfe's  und  v.  Walther 's  Journ.  Bd.  XIII. 
Hft.  1),  von  B.  Langenbeck  bei  einem  kollerigen  Pferde  (De  re- 
tina  observat.  anatomico-pathologicae.  Gott.  1836);  ich  selbst  habe  sie 
oft  in  Pferdeaugen  zugleich  mit  Synchysis ,  bisweilen  mit  Verände- 
rungen der  Choroidea,  in  der  Regel  ohne  diese  gefunden.  Am 
frühesten  scheinen  die  Stäbchen  der  Retina  dem  Auflösungsprocesse 
unterworfen  zu  werden,  am  spätesten  die  Fibrillen.  Beispiele  von 
Erweichung  des  Sehnerven  haben  uns  Demours,  Morgagni  (1. 
c.  ep.  13.  Nro.  8.),  Beer  (Lehre  von  der  Augenkrankheit  Bd.  II. 
S.  51),  Botalli  (De  lue  venerea  cent.  16.  §.  17.),  Beck  (v.  Am- 
mon' s  Zeitschrift,  Bd.  V.);  und  von  Erweichungen  der  Sehhü- 
gel, des  Corpus  geniculatwn  etc.  Denys,  Bayle  (Schön,  Patho- 
logische Anatomie  des  menschlichen  Auges.  Seite  199),  Beck 
(v.  Ammon's  Zeitschrift,  Bd.  IV.  Hft.  2.  und  Bd.  V.  Hft.  4.)  mit- 
getheilt. 
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Hier,  wie  bei  allen  übrigen  Ausgängen  der  Retinitis  in  orga- 
nische Veränderungen  der  Netzbaut,  erweitert  sich,  bei  Abwesen- 
heit gleichzeitiger  organischer  Veränderungen  der  Iris,  die  vorher 
enge  Pupille  nicht  nur  wieder  auf  ihren  früheren  Durchmesser, 
sondern  wird  auch  übermässig  weit  und  starr  und  bekommt  die 
Farbe,  welche  schon  oben  bei  der  Diagnose  des  Glaukoms  ange- 
geben ist.  Diese  Farbenveränderung  mit  den  Symptomen  des  Hy- 
drops, der  Synchysis  und  mit  den  der  vorangegangenen  Krankheit 
kann  auf  die  Diagnose  leiten. 

4)  Atrophia  retinae  et  nervi  optici.  Schwinden  der 
Netzhaut  und   des  Sehnerven. 

Vergleiche  Thl.  I.  S.  119. 

Die  in  Rede  stehende  Atrophie  ist  entweder  die  Folge  der  Er- 
weichung, oder  des  Druckes  durch  Exsudate  von  der  Nachbarschaft, 
oder  der  Varicosität  und  Obliteration  der  Gefässe.  v.  Ammon 
(a.  a.  O.  XV.  16.  XVI.  15.  XIX.  12)  fand  die  Atrophie  der  Retina 
mit  Hydrops  bulbi  und  Staphyloma  sclerot.  post. ,  mit  Varicosität  der 
Choroidea,  mit  Verschrumpfung  des  Glaskörpers,  mit  Pigmentman- 
gel und  Verwachsung  der  Arter.  centralis  retinae,  dabei  die  Macula 
lutea  fehlend,  Taf.  XIX.  17.  Ausserdem  sind  Beispiele  von  Atro- 
phie der  Retina  und  des  Nerv,  opticus  von  Schön  (Pathol.  Anato- 
mie d.  Auges,  S.  115  — 119)  beigebracht. 

.  Die  Krankheit  ist  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  nur  mit 
Hülfe  des  Augenspiegels  zu  diagnosticiren ,  wird  aber  begleitet  von 
den  Symptomen  der  torpiden  Amaurose  und  der  genannten  Krank- 
heiten der  Nachbargebilde.  (Vergleiche  bildliche  Darstellung,  Heft  I. 
Tab.  V.  Fig.  VI.) 

5)  Weiterentwickelung  der  entzündlichen  Exsudate- 
Die  Ausschwitzung  und  Weiterentwickelung  von  Cytoblastem 

ist  ein  häufiger  Ausgang  der  Retinitis.  Die  Retina  wird  dann  an 
einzelnen  Stellen  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  dicker,  härter, 
mit  Streifen,  Knötchen,  Tuberkeln  und  sonstigen  Geschwülsten, 
mit  Knochenmasse  bedeckt;  dabei  bekommt  sie  eine  weisse,  gelbe 
rothe ,  braune ,  grüne ,  schwarze  Farbe ;  ihre  Gefässe  obliteriren, 
oder  werden  hier  und  da  varicös;  gleichzeitig  verwächst  die  Retina 
mit  ihrer  Nachbarschaft ,  die  in  den  meisten  Fällen  auch  auf  man- 
nigfaltige Weise  verändert  ist.  Beispiele  sind  gesammelt  von 
Schön  a.  a.  O.  S.  199  —  202,  von  Himly,  Krankh.  u.  Missbil- 
dungen d.  m.  Auges,  Thl.  IL  S.  391  —  393  u.  396  —  397. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Krankheit  erkannt  an  den  bei  der 
Diagnose  der  Retinitis  angegebenen  Symptomen.    Für  die  einzelnen 
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Arten  der  Afterorganisationen  existiren  während  des  Lebens  keine 
sichere  Zeichen. 

Vorhersage.  Wird  die  Retinitis  frühzeitig  zweckmässig  be- 
handelt ,  so  ist  Heilung  möglich.  Ist  aber  bei  der  acuten  Retinitis 
die  Pupille  schon  sehr  verengt,  so  bildet  sich  leicht  bleibende  Sy- 
nicesis  (Verschliessung  der  Pupille)  durch  Hinzutritt  einer  Iritis, 
oder  es  bleibt  im  glücklichen  Falle  doch  wenigstens  grosse  Veren- 
gerung (Myosis)  und  Starrheit  der  Pupille  mit  Schwachsichtigkeit 
oder  Blindheit  zurück.  —  Die  organischen  Veränderungen  und  Ab- 
lagerungen und  die  dadurch  hervorgebrachte  Blindheit  lassen  sich 
in  der  Regel  nicht  beseitigen.  —  Zieht  die  Retinitis  die  Nachbarge- 
bilde in  Mitleidenschaft,  so  ist  die  Gefahr  um  so  grösser  und  in 
vielen  Fällen  nicht  einmal  die  Form  des  Auges  zu  retten.  Nach 
der  chronischen  Retinitis  erfolgt  leicht  Amblyopie  oder  selbst  Amau- 
rose in  Folge  der  organischen  Verbildungen  der  Retina  mit  Erwei- 
terung und  Trägheit  oder  Starrheit  der  Pupille. 

Behandlung.  Gänzliche  Lichtentziehung,  energische  örtliche 
und  allgemeine  Blutentziehungen,  kräftige  Abführungen  von  Mer- 
cur.  dulcis ,  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser,  Einreibungen  von 
Mercurialsalbe  mit  Extr.  Belladonnae,  Hautreize  und,  nach  Beseiti- 
gung der  Hyperämie  und  Reizung,  Jodkali  innerlich  und  äusserlich, 
dann  Amaroresolventia ,  später  Chinin ,  Extractum  nueis  vomicae ,  zu- 
letzt Martialia  sind  bei  der  Retinitis  als  die  einzigen  Rettungsmittel 
des  bedrohten  Sehorgans  zu  betrachten. 

Behandlung  der  Ausgänge 

richtet  sich  nach  den  schon  bei  der  Entzündung  im  Allgemeinen 
und  bei  der  Iritis  angegebenen  Grundsätzen.  (Vergl.  Behandlung 
der  Entzündung  Thl.  H.  S.  72.) 

Panophthalmitis.    Phlegmone    oculi.     Ophthalmitis.    Allge- 
meine Augapfelentzündung. 

Die  Symptome  der  Panophthalmitis  bilden  die  Summe  aller 
der  Erscheinungen,  welche  die  Entzündungen  der  einzelnen  Ge- 
webe charakterisiren ;  Sichel  schildert  sie  folgendermaassen:  „Un- 
ter den  heftigsten  Schmerzen,  welche  anfangs  auf  die  dem  ergriffe- 
nen Auge  entsprechende  Kopfseite  beschränkt  sind,  aber  bald  den 
ganzen  Kopf  einnehmen,  schwellen  die  Augenlieder  so  sehr  an,  dass 
es  oft  unmöglich  ist,  sie  zu  öffnen.     Die   Conjunctiva  ist    der  Sitz 
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einer  wahrhaft  entzündlichen  Chemosis;  sie  bildet  eine  glänzende 
Geschwulst,  die  aus  einem  sehr  lebhaften,  rund  um  die  Hornhaut 
herumgehenden  Roth  besteht,  wodurch  letztere  Membran  zum  Theil 
von  dieser  Geschwulst  verdeckt  wird.  So  lange  die  Cornea  noch 
durchsichtig  bleibt,  unterscheidet  man  die  Entfärbung  und  den 
Wechsel  der  Textur  der  Iris,  die  ausserordentliche  Verengerung  in 
der  Pupille  und  selbst  manchmal  eine  anfangende  Eiter  ausschwitzung 
in  der  vorderen  Augenkammer  oder  Spuren  von  plastischer  Aus- 
schwitzung in  der  Pupille;  der  Umfang  des  Bulbus  hat  sich  ver- 
mehrt und  das  Auge  schmerzt  sehr  bei  der  Berührung.  Dabei  ist 
heftige  Photopsie  und  Dacryorrhysis  zugegen." 

Der  Gesammtorganismus  ist  von  einem  entzündlichen 
Fieber  ergriffen,  das  oft  mit  Erbrechen,  selbst  mit  Convulsionen 
und  Deliriren  verbunden  ist. 

Die  Krankheit  vertheilt  sich  nicht  selten  bis  auf  das  Gehirn, 
es  treten  dann  zu  den  Augenschmerzen  heftige  Schmerzen  des  Ko- 
pfes und  Delirien  hinzu. 

Die  Krankheit  ist  häufiger  acut  als  chronisch;  im  letzteren 
Falle  sind  alle  Symptome  gelinder  und  dann  fehlt  die  chemotische 
Anschwellung  der  Conjunctiva  oft  ganz. 

Der  Verlauf  ist  rasch  bei  der  acuten  Form,  in  wenigen  Ta- 
gen treten  schon  die  Ausgänge  ein. 

Ursachen.  Prädisposition  haben  besonders  gichtische,  syphi- 
litische, scrophulöse ,  rheumatische  Subjecte;  zufällige  Ursachen 
sind  Metastasen,  mechanische  und  chemische  Verletzungen,  die  das 
Auge  heftig  erschüttern,  quetschen,  oder  bis  in  die  Tiefe  dringen. 
In  den  meisten  Fällen  entwickelt  die  Krankheit  sich  rasch  aus  der 
Entzündung  eines  inneren  Gewebes. 

Aus  gänge. 

1)  Zertheilung  erfolgt  nur  dann,  wenn  der  Arzt  frühzeitig 
kräftige  Maassregeln  ergreift;  die  ergossenen  Exsudate  werden  dann 
wieder  aufgelöst  und  resorbirt  und  die  unterdrückte  Function  des 
Organs  wird  frei. 

2)  Abscessus  oculi,  Hypopyum  verum,  Eiterung  im  In- 
neren des  Auges.  Die  weiss  gewordene  Cornea  wird  gelb,  erhebt 
sich  aus  dem  Bindehaut- Walle  empor ;  der  ganze  Augapfel  schwillt  an 
und  tritt  mehr  oder  weniger,  wie  ein  dunkelrother  Fleischklumpen  aus 
den  bläulich  aufgetriebenen  Augenliedern  hervor  (Exophthalmia). 
Der  Puls  wird  jetzt  kleiner,  schwächer,  der  Kranke  wird  blass, 
hinfällig,   matt;    der   Schmerz    setzt    aus,    wird   klopfend.      Selten 
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wird  der  Eiter  resorbirt,  meistens  tritt,  wenn  er  nicht  vorher  künst- 
lich herausgelassen  wird,  Zerreissung  der  Hornhaut  (Rhexis  oculi) 
ein. 

3)  G angraena  oculi,  Brand  des  Augapfels.  Der  Bulbus 
wird  schlaff,  unempfindlich,  bläulich,  grau;  er  löst  sich  auf  und  son- 
dert stinkende  Jauche  ab ;  der  Kranke  fühlt  sich  hiernach  schwächer 
als  bei  der  Eiterung.  Die  beiden  letzten  Ausgänge  entwickeln  sich 
bei  grosser  Heftigkeit,  bei  Vernachlässigung  oder  reizender  Behand- 
lung der  Entzündung  durch  Augenwasser  etc. 

4)  Atrophia  oder  Phthisis  bulbi.  Schwinden  des 
Augapfels. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Kim.  Darst.  Thl.  I.  Taf.  IV.  Fig.  16.  18.  24.  25. 
Taf.  VII.  14.  Taf.  XVm.  Thl.  IL  Taf  IV.  Fig.  5.  7.  11.  12.  15.  17.  18.  V. 
12  —  15. 

Mit  dem  Namen  Atrophie  hat  man  eine  Menge  von  Verände- 
rungen belegt,  welche,  ausser  der  Grössenabnahme,  in  ihren  histo- 
logischen Eigenschaften  und  in  ihren  nächsten  Ursachen  sehr  wenig 
mit  "einander  gemein  haben.  Leider  sind  auch  die  der  Atrophie 
des  Auges  zum  Grunde  liegenden  histologischen  Veränderungen  mi- 
kroskopisch noch  wenig  untersucht. 

Der  Augapfel  ist  zu  klein;  das  obere  Augenlied  hängt  schlaff, 
platt  und  selbst  concav  herab;  beide  Augenlieder  können,  weil  das 
Hypomochlion  des  Levators,  der  normale  gewölbte  Augapfel,  fehlt, 
nicht  gut  von  einander  entfernt  werden.  Der  Augapfel  fühlt  sich 
weich ,  ungleich  an ,  und  röthet  sich ,  wenn  die  Augenlieder  länger 
geöffnet  erhalten  werden.  Die  Cornea  ist  in  der  Regel  grau,  weiss, 
eingesunken,  faltig,  verschrumpft  (Rhytidosis);  die  Iris  mannig- 
faltig degenerirt,  atrophisch ;  die  Pupille  oft  geschlossen ;  die  Linse 
getrübt,  erweicht,  aufgelöst,  oder  verknöchert,  mit  Farbestoff  oder 
Blutextra vasat  imprägnirt,  die  Linsenkapsel  bleibt  aber  dennoch  ge- 
sund ;  der  Glaskörper  ist  trübe,  oder  aufgelöst,  oder  fehlt  ganz,  oder 
istmitKnochenconcrementen  versehen,  in  denen  ich  wahre  Knochen- 
körperchen  gesehen  habe;  die  Retina  ist  verdünnt,  erweicht,  ver- 
schieden gefärbt,  oft  hier  und  da  mit  Exsudation  belegt  oder  auch 
ganz  aufgelöst;  der  Sehnerv  ist  oft  verdünnt,  schlaff,  gelblich,  grau, 
häufig  bis  zum  Chiasma,  mitunter  über  dasselbe  hinaus ;  die  Choroidea 
ist  oft  melanotisch,  in  anderen  Fällen  ihres  Pigments  beraubt,  ver- 
dünnt, mit  der  Nachbarschaft  verwachsen,  verknöchert,  stellenweise  ge- 
schwunden; die  Gefässe  sind  obliterirt,  oder  theilweise  varicös;  die 
Sclerotica  ist  verschrumpft,  hierund  da  verdünnt,  an  anderen  Stellen 
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verdickt,  verknöchert.  Diese  Degeneration  der  Gewebe,  welche  die 
Folge  eines  schleichenden,  sich  oft  wiederholenden  inneren  Entzün- 
dungsprocesses  ist,  nimmt  allmälig  immer  mehr  zu  und  der  Augapfel 
schrumpft  immer  stärker  zusammen.  —  Ist  die  Atrophie  die  Folge 
eines  inneren  Eiterungsprocesses  nach  einer  acuten  Panophthalmitis, 
so  entsteht  sie  rasch  und  man  findet  dann  bei  der  Section  fast  nichts 
mehr  von  den  ursprünglichen  Gewebtheilen  in  der  Höhle  des  Aug- 
apfels, sondern  anstatt  derselben  im  Anfange  Eiter,  Körnchenzellen, 
Blut,  Blutserum;  später  oft  eine  unförmliche,  cellulöse  Masse ,  die 
mit  Pigmentflecken,  Rudimenten  des  ursprünglichen  Gewebes  etc. 
versehen  ist.  —  Bei  bedeutenden  Graden  der  Atrophie  hat  der  atro- 
phische Augapfel  vier  gegenüberliegende  Furchen ,  herrührend  von 
dem  Drucke  der  vier  geraden  Augenmuskeln.  Die  Furchen  ent- 
sprechen der  Lage  der  Muskeln ;  die  obere  und  untere  laufen  von 
vorn  und  aussen  schräg  nach  hinten  und  innen ;  die  innere  und 
äussere  horizontal  von  vorn  nach  hinten.  —  Entstand  die  Atrophie 
in  früher  Jugend,  z.  B.  nach  einer  Ophthalmia  neonatorum,  so  bleibt 
sogar  die  Orbita  kleiner ;  Sehnerv  und  Sehhügel  schrumpfen  ein 
{Larrey,  Clinique  Chirurg.  Tom.  V.  Holscher's  Hannover.  Anna- 
len,  Bd.  I.  S.  193);  die  vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirns  ha- 
ben dann  mehr  Raum,  sich  zu  entwickeln,  und  damit  mag  die  biswei- 
len erhöhte  Fähigkeit  der  übrigen  Sinne  früh  Erblindeter  zusammen- 
hängen. —  Ob  ein  allmäliges  Schwinden  des  Augapfels,  ohne  me- 
chanische Verletzungen,  ohne  Entzündung,  Vereiterung,  Obliteration 
der  Gefässe,  bei  Greisen  oder  Kindern  venerischer  Eltern  vorkom- 
men könne,  ist  noch  sehr  die  Frage. 

Vorhersage.  Die  Panophthalmitis  gehört  zu  den  gefähr- 
lichsten Krankheiten  des  Sehorgans;  sie  veranlasst,  wenn  ihr  nicht 
frühzeitig  Einhalt  gethan  wird,  nicht  allein  oft  Blindheit  und  Ent- 
stellung des  Gesichtes,  sondern  auch  selbst,  wenn  sie  auf  das  Ge- 
hirn übergeht,  den  Tod.  —  Nach  dem  Ausgange  in  Zertheilung 
folgen  leicht  Recidive.  —  Der  Ausgang  in  Eiterung  und  Brand  hat 
immer  Atrophie  oder  selbst  gänzliche  Zerstörung  des  Bulbus  zur 
Folge.  —  Der  noch  in  der  ersten  Entstehung  begriffenen  Atrophie, 
welche  die  Folge  einer  schleichenden  Entzündung  ist,  kann  biswei- 
len durch  Bekämpfung  der  Entzündung  Einhalt  gethan  werden. 

Behandlung.  Der  Umfang  und  die  Intensität  der  Entzün- 
dung zeigen  hinreichend  den  Grad  der  Energie  an,  womit  der  Arzt 
die  antiphlogistische  Behandlung  anwenden  muss  ;  er  muss  hier ,  be- 
sonders wenn  das  Gehirn  mit  afficirt  ist,  noch  energischer  verfah- 
ren als  bei  der  Retinitis. 
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Behandlung  der  Ausgänge. 

1)  Der  Z ertheilung;  ist  wie  bei  demselben  Ausgange  der 
Iritis  und  Retinitis. 

2)  Der  Eiterung;  hier  werden,  neben  der  fortgesetzten  anti- 
phlogistischen Behandlung,  warme  Cataplasmen  auf  das  Auge  gelegt, 
und  bei  bedeutender  Spannung  des  Auges  öffnet  man  den  Augapfel 
an  seiner  erhabensten  Stelle  durch  einen  Einschnitt. 

3)  Des  Brandes;  s.  Thl.  IL  S.  75,  und  den  Brand  bei  Kera- 
titis Thl.  IL  S.  259.  2. 

4)  Der  Atrophie.  So  lange  noch  Congestion  und  Entzündung 
in  dem  erkrankten  Auge  irgend  zu  vermuthen  ist,  muss  man  mit 
der  antiphlogistischen  Behandlung  fortfahren  und  dabei  sorgfältig 
verbessernd  auf  die  Constitution  einwirken.  Der  Kranke  muss  sei- 
nen ganzen  Körper  und  besonders  das  etwa  noch  gesunde  Auge 
sehr  schonen.  Nur  dadurch  gelingt  es  bisweilen,  dem  ferneren  Fort- 
schreiten der  Atrophie  Einhalt  zu  thun ,  und  der  Gefahr ,  dass  der 
Entzündungsprocess  auf  das  andere  Auge  fortschreite,  vorzubeugen. 
Ist  der  Augapfel  sehr  verkleinert  und  entstellt,  und  hat  sich  schon 
seit  Jahren  die  Entzündung  und  krankhafte  Empfindlichkeit  verloren, 
so  kann  man  ein  künstliches  Auge  einsetzen. 

Einsetzung  künstlicher  Augen. 

Y.eux  artificiels  mobiles  etc.  par  Boissonneau.     Paris   1849. 

Dr.  Fr.  Phil.  Ritt  er  ich.  Das  künstliche  Auge,  mit  15  Abbildungen  auf 
8  Tafeln.  Leipzig  1852.  Diese  Schrift  enthält  alles  Wissenswerthe  über 
diesen  Gegenstand,  auch  die  hier  beigefügten  Abbildungen  sind  aus  der- 
selben entnommen. 

Die  zum  Einlegen  bestimmten  Ersatzaugen  bilden  hohle  Scha- 
len und  stellen  nur  den  vorderen  Theil  des  Augapfels  dar.  Passen 
diese  Augen  gut  auf  einen  noch  vorhandenen  Stumpf,  so  erhalten 
sie  dadurch  eine  täuschende  Beweglichkeit. 

Das  künstliche  Ersatzauge  dient  aber  nicht  blos3  als  Schön- 
heitsmittel, sondern  auch  als  Heilmittel,  1)  dadurch,  dass  es,  wenn 
es  in  früher  Jugend  (vom  5.  Jahre  an)  eingelegt  wird,  die  Ausbil- 
dung der  Orbita  und  die  regelmässige  Entwickelung  der  Gesichts- 
knochen, die  bei  bedeutender  Verkleinerung  oder  Verlust  des  Bul- 
bus leidet,  befördert;  2)  dass  es  die  Bewegung  der  Augenlieder,  die 
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ihren  Stützpunkt  verloren  haben,  wieder  möglich  macht;  3)  dadurch, 
dass  es  die  Function  der  Thränenwege  wieder  herstellt  (ein  künst- 
liches Auge  leitet  die  Thränen  zu  den  Thränenpunkten,  giebt  die- 
sen die  richtigere  Lage  und  befördert  so  die  Aufnahme  und  die 
Abführung  der  Thränen,  wodurch  die  bestehenden,  manchmal  gros- 
sen Beschwerden  gehoben  werden);  4)  dass  sie  die Einwärtskehrung 
der  Lieder  und  Liedhaare,  die  den  Stumpf  unaufhörlich  reizen,  be- 
seitigen; 5)  dass  sie,  indem  sie  die  Reizung  des  -kranken  Auges  be- 
seitigen, das  consensuelle  Leiden  des  anderen  Auges  heben. 

Reizt  das  künstliche  Auge,  was  es  besonders  thut,  wenn 
es  nicht  passt,  oder  wenn  es  seine  Politur  verloren  hat,  oder  wenn 
die  Conjunctiva  entzündet,  aufgelockert  ist,  so  muss  man  es  so  lange 
entfernen,  bis  diese  Uebelstände  beseitigt  sind.  Ueberhaupt  ist  es 
zweckmässig,  Abends  dasselbe  herauszunehmen  und  es  den  Morgen 
gereinigt  wieder  einzusetzen. 

Das  einzulegende  künstliche  Auge  muss  dem  gesunden  Auge 
so  ähnlich  als  möglich  sein;  sowohl  in  der  Grösse  und  Farbe  der 
Iris  und  der  Sclerotica,  als  auch  in  der  Grösse  der  Pupille. 

Die  Grösse  der  Pupille  des  gesunden  Auges  ist  aber  bei  ver- 
schiedenem Lichte  verschieden  weit;  daher  wählt  man  am  besten 
ein  künstliches  Auge  mit  einer  mittelgrossen  Pupille. 

Die  Grösse  des  künstlichen  Auges  muss  verschieden  sein,  je 
nach  der  Grösse  des  von  dem  Augapfel  verloren  Gegangenen  und  je 
nach  dem  natürlichen  Umfange  der  Augenhöhle.  Bei  Männern  und 
bei  Erwachsenen  muss  das  Auge  grösser  sein,  als  bei  Frauen  und 
Kindern.  Das  Auge  muss  den  Raum,  der  durch  die  Verkleinerung 
des  Augapfels  zwischen  diesem  und  den  Liedern  entstanden  ist, 
wenigstens  nach  vorn  zu  ausfüllen.  —  Die  Sclerotica  muss  nach 
oben  und  besonders  nach  aussen  zu  in  der  Regel  breiter  dargestellt 
sein,  als  nach  innen  und  unten.  Je  stärker  das  Auge  geschwunden 
und  ein  je  gewölbteres  künstliches  Auge  daher  erforderlich  ist,  desto 
breiter  muss  verhältnissmässig  die  Sclerotica  nach  aussen  zu  sein. 
—  Der  Rand  des  Auges  muss  überall  ganz  glatt  und  daher  umge- 
schmolzen, nicht  etwa  bloss  abgeschliffen  sein.  Ist  der  Boden,  auf 
welchem  der  Rand  ruhen  soll,  ungleich,  zeigen  sich  daselbst  Erha- 
benheiten, so  muss  der  Rand  an  diesen. Stellen  ausgeschweift  sein. 

Das  künstliche  Auge  muss  in  der  Orbita  beweglich  sein,  die 
Beweglichkeit  aber  hängt  von  der  Bewegung  des  Augapfelstumpfes 
ab.  Die  Bewegung  des  letzteren  ist  um  so  freier,  je  mehr  er  seine 
Form  und  die  Muskeln  in  der  normalen  Lage  erhalten  hat.  Daher 
ist  die  Bewegung  desselben  am  freiesten,  wenn  die  Verkleinerung 
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des  Augapfels  nur  durch  Hornhautverkleinerung  besteht,  durch  Eite- 
rung oder  durch  theilweise  Wegnahme  der  Hornhaut  entstanden  ist. 
Ist  der  Stumpf  sehr  klein ,  so  ruht  das  hier  nothwendig  grosse 
künstliche  Auge  gar  nicht  auf  ihm ,  sondern  nur  auf  der  ihn  umge- 
benden Bindehaut  und  kann  also  auch  nur  durch  diese  bewegt  werden. 
Ausserdem  muss  das  künstliche  Auge,  wenn  es  gehörig  beweg- 
lich sein  soll,  einen  gewissen  Spielraum  in  der  Orbita  haben.  Es 
ist  daher  nöthig,  dass  man  ein  nicht  grosses,  nicht  zu  dickes  und 
schweres  Auge  wählt. 

Eingelegt  wird  ein  künstliches   Auge,  nachdem    es  vorher  in 

Wasser  getaucht   wurde,  in   der  Art,   wie   es  beistehende  Fig.  77 

Fio-,  77.  zeigt.  Auf  ähnliche  Weise 

setzt     sich     auch      der 

Kranke  das  Auge  selbst 

ein. 

Vor  dem  Einlegen  des 
Auges  müssen  natürlich 
grosse  Staphylome,  ein 
Syn-  und  Ankyloblepha- 
ron,  Entzündungen,  Eite- 
rungen der  Conjunctiva, 
namentlich  auch  Entzün- 
dungen im  Inneren  des 
Bulbus  beseitigt  werden. 
Ist  das  eingesetzte 
Auge  in  jeder  Beziehung 
richtig  gewählt,  sitzt  es 
fest,  ohne  Schmerzen  zu 
verursachen,  hat  es  die 
richtige  Stellung  und 
Beweglichkeit,  so  kann 
man  es  gleich  einen  gan- 
zen Tag  liegen  lassen  und  es  erst  Abends  wieder  herausnehmen. 

Die  Herausnahme  des  Auges  geschieht  dadurch,  dass  man  den 
Rand  des  unteren  Liedes  mit  dem  Finger  herabdrückt  und  ihn  nach 
hinten,  das  heisst,  hinter  den  Rand  des  künstlichen  Auges  schiebt. 
Gelingt  auf  diese  Weise  die  Herausnahme  nicht,  so  bringt  man  den 
Kopf  einer  grösseren  Stecknadel,  oder  einer  Sonde,  die  man  zwischen 
die  Finger  der  mit  der  kranken  Seite  gleichnamigen  Hand  fasst,  in 
den  inneren  Augenwinkel  hinter  den  Rand  des  künstlichen  Auges, 
verändert  dann  die  mehr  horizontale  Richtung  des  Instrumentes  in 


Fig.  78. 
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eine  mehr  senkrechte  und  drückt  dadurch  den  Liedrand  zurück,  in- 
dem dabei  der  Rand  des  künstlichen  Auges  hebelartig  hervorgeho- 
ben wird.  In  dieser  Richtung  führt  man  nun  das  Instrument  bis 
zur  Mitte  der  Liedspalte,  wo  dann  das  künstliche  Auge  gewöhnlich 
auf  ihm  herab-  und  herausgeleitet,  Fig.  78.      Erleichtert  wird  der 

Austritt,  wenn  der  Kran- 
ke dabei  nach  oben 
schaut,  weil  dadurch  der 
Rand  des  künstlichen 
Auges  zu  dem  Rande  des 
unteren  Liedes  in  die 
Höhe  gehoben  wird.  Soll- 
ten auch  hierbei  sich 
Schwierigkeiten  zeigen, 
so  wird  der  Erfindungs- 
geist eines  jeden  Arztes 
sie  leicht  überwinden ; 
übrigens  hat  Ritterich 
a.  a.  O.  auch  diese  genau 
gewürdigt. 

Jedes  künstliche  Auge 
unterliegt  mit   der  Zeit 
der  Abnutzung,  es  wird 
trübe,  rauh.  Um  diesem 
vorzubeugen,   muss  man 
dasselbe    Abends    nach 
dem  Herausnehmen  mit  einem  weichen,  in  Wasser  getauchten  Seh wämm- 
chen  auf  beiden  Seiten  abwaschen,  und  wenn  es  trocken  ist,  in  feines 
Papier  gewickelt,  etwa  in   einem   Schächtelchen,  aufbewahren.  — 
Das  Poliren  geschieht,  indem  man  das  Auge  auf  ein  Stück  Leinwand 
legt,  welches  die  Form  einer  Kugel  hat  und  mit  Modellirwachs  über- 
zogen ist.      Man  befeuchtet  sodann  die  Hand  mit  einer   Auflösung 
von  englischem  Roth  und  putzt  damit  das  künstliche  Auge  wie  einen 
Metallknopf. 

Um  ein  passendes  Auge  zu  erlangen,  begiebt  der  Kranke  sich 
am  besten  selbst  an  den  Ort,  wo  sich  eine  Sammlung  von  künstli- 
chen Augen  befindet.  Ist  ihm  dies  unmöglich,  so  hat  er,  wenn  er 
schon  ein  Auge  getragen  hat,  das  alte,  zerbrochene  einzusenden. 

Trug  der  Kranke  noch  kein  Kunstauge,  so  muss  er  die  Abbil- 
dung des  gesunden  Auges  einsenden  und  von  dem  kranken  Auge 
genau  angeben:   1)  wie  die   Lieder  beschaffen  sind,  ob  das  obere 
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noch  gewölbt  ist,  oder  ob  es  herunterhängt;  ob  noch  eine  Spalte 
da,  und  wie  lang  und  weit  dieselbe  zu  der  des  anderen  Auges  ist; 
2)  wie  viel  der  Stumpf  ungefähr  verkleinert  ist,  was  er  für  eine 
Form  hat  und  wie  weit  er  von  den  Liedern  absteht;  3)  ob  die  übri- 
gen Theile  der  Augenhöhle  gesund  sind,  oder  ob  etwa  Verwach- 
sungen oder  Wucherungen,  oder  sonst  krankhafte  Zustände  vorhan- 
den sind. 

Nebenbei  thut  man  am  besten,  sich  auch  der  Modelle,  wie  sie  von 
Ritterich  angegeben  und  in  Leipzig  vorräthig  sind,  zu  bedienen. 
Hat  der  Kranke  ein  passendes  Modell  gefunden,  so  schickt  er  dies 
mit  ein  (vergl.  Ritterich  a.  a.  0.). 

Künstliche  Augen  sind  zu  haben  in  Paris  bei: 

M.  Noel,  Rue  du  temple  Nr.  187. 

M.  le  docteur  Desjardins  de  Morainville,  Rue Louvois Nr.  12. 

M.  Boissonneau,  Rue  neuve  des  Mathurins  Nr.  58. 

Eine  reichhaltige  Sammlung  von  künstlichen  Augen  des  Herrn 
Hofrath  Ritterich  befindet  sich  in  der  Augenheilanstalt  zu  Leipzig, 
von  wo  stets  Augen  zu  erhalten  sind. 


Modificationen  der  Augenentzündungen  durch  ihre 
Ursachen. 

In  Beziehung  auf  diesen  Abschnitt  ist  das  zu  vergleichen ,  was 
Thl.  I.  S.  341.  b.  über  die  Symbolik  im  kranken  Zustande;  Thl.  I. 
S. 384  über  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten;  Thl.  H.  S. 51 — 52 
über  Ausgänge  der  Entzündung;  Thl.  II.  S.  55  —  57  über  Weiter- 
entwickelung der  entzündlichen  Exsudate  gesagt  ist. 

I.     Idiopathische   Augenentzündungen. 

Dies  sind  solche,  welche  durch  äussere  und  örtliche  Ursachen, 
deren  Wirkung  sich  auf  das  Auge  und  dessen  Nachbarschaft  be- 
schränkt, hervorgerufen  werden,  dann  als  selbständige  Krankheiten 
fortbestehen,  wenn  auch  die  Ursache  bereits  verschwunden  ist,  und 
nicht  mit  inneren,  allgemeinen  Krankheitszuständen  zusammen- 
hängen. 
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Symptome.  Diese  Entzündungen  charakterisiren  sich  durch 
grosse  Harmonie  der  Erscheinungen,  die  bloss  durch  den  Bau  und 
die  Function  des  Gewebes  modificirt  werden,  in  welchem  sie  ihren 
Sitz  haben.  Sie  liefern  uns,  wenn  sie  bei  sonst  gesunden  Subjecten 
vorkommen,  die  reinsten  und  deutlichsten  Formen  des  Entzündungs- 
processes,  können  aber,  auf  kakochymischem  Boden  haftend,  in 
ihrem  Verlaufe  mannigfaltige  Veränderungen  durch  die  Kakochy- 
mie  erleiden. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Kenntniss  der  vorangegange- 
nen Ursachen  und  durch  die  Abwesenheit  innerer  allgemeiner,  mit 
der  Augenentzündung  nicht  zusammenhängender  Krankheitszustände 
festgestellt. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  richtet  sich 
nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  der  Dignität  des  erkrank- 
ten Gewebtheiles ;  sehr  oft  gesellen  sich  Erbrechen  und  Krampf  hin- 
zu, vorzüglich  wenn  ein  Ciliarnerv  mit  verletzt  oder  entzündet  ist. 

Die  Entzündung  hat  ihren  Sitz  in  den  Theilen,  welche  un- 
mittelbar und  mittelbar  von  der  Schädlichkeit  getroffen  wurden, 
und  pflegt  sich  nur  dann  auf  andere  Theile  fortzupflanzen,  wenn 
sie  sehr  heftig  ist,  oder  wenn  sie  einen  schon  kranken  Boden  findet 
und  dadurch  einen  specifischen  Charakter  bekommt. 

Der  Verlauf  ist  meistens  acut;  er  wird  nur  bisweilen  chro- 
nisch bei  übrigens  kranken  Subjecten  oder  nach  sehr  zerstörend 
wirkenden  Ursachen,  z.  B.  nach  Quetschungen,  Zerätzungen ,  Ver- 
giftungen. 

Ursachen.  Eine  besondere  Prädisposition  haben  sogenannte 
vulnerable  Augen,  die  schon  Thl.  II.  S.  21.  3  geschildert  sind.  Sol- 
che Menschen  werden  am  öftesten  von  den  in  Rede  stehenden  Ent- 
zündungen ergriffen,  welche  vermöge  ihrer  Beschäftigungen  vor- 
zugsweise mechanischen  und  chemischen  Verletzungen  ausgesetzt 
sind. 

Die  Ausgänge  richten  sich  theils  nach  der  Natur  des  ent- 
zündeten Organs,  theils  nach  der  Beschaffenheit  der  Entzündungs- 
ursache: selten  kommt  es  zum  Austritt  von  Blutserum,  gewöhn- 
lich folgt  sogleich  Exsudation  von  Blutplasma. 

Vorhersage.  In  Beziehung  auf  diese  ist  das  nachzulesen, 
was  schon  Thl.  IL  S.  60  von  der  Prognose  der  Entzündungen  im 
Allgemeinen  bemerkt  ist,  und  was  unten  von  den  einzelnen  Formen 
gesagt  werden  soll. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  sogleich  die  Urachen  zu  be- 
seitigen  (Thl.  II.  S.  61)  und   dann   die   antiphlogistische   Methode 
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nach  den  Thl.  II.  S.  61  —  79  festgestellten  Grundsätzen  in  ver- 
schiedenem Grade,  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  und  nach 
der  Wichtigkeit  des  Organs,  in  Anwendung  zu  bringen.  Blutentzie- 
hungen, kalte  Ueberschläge,  kühlende  Purgantia,  strenge  Schonung 
des  Auges,  dünne  Diät  sind  hier  die  wichtigsten  Mittel. 

A.   Entzündungen  durch  traumatische  Verletzungen. 

Beger,  Ueber  die  Verwundbarkeit  des  Auges  und  seiner  ITäute,  nach  Versu- 
chen an  Thieraugen  (v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd.  III.  H.  2.  S.  145  und 
IV.  1.  40). 

P.  J.  Drolshagen,  Diss.  de  vulnerabilitate   oculi.  Berol.  1834.  8. 

Dietrich,   Preisschrift  über  Verwundungen    des  Linsensystems.     Tübingen   1824. 

Beger,  Diss.  de  reactione  traumatica,    iridis  et  anterioris  capsulae.     Lips.   1833. 

Alle  Theile  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft  können  ver- 
letzt werden,  jedoch  kommen  Verletzungen  am  häufigsten  an  jenen 
Geweben  vor,  welche  durch  ihre  Lage  mechanischen  Gewalttätig- 
keiten am  meisten  ausgesetzt  sind,  und  deren  Cohäsion  solchen  Ein- 
wirkungen den  geringsten  Widerstand  leistet.  Unter  197  Verletzun- 
gen der  einzelnen  Gewebe,  wobei  oft  mehrere  Gewebe  zugleich  af- 
ficirt  waren,  fand  ich  die  Conjunctiva  corneae  und  die  Cornea  55mal, 
die  Conjunctiva  corneae  allein  42mal,  die  Iris  19mal,  die  Conjunc- 
tiva scleroticae  17mal,  die  Conjunctiva  palpebr.  et  sclerot.  lOmal,  die 
Conjunct.  sclerot.  et  corneae  5mal,  die  Palpebr ae  17mal,  die  Capsula 
lentis  12mal,  die  Sclerotica  6mal,  die  Gefässe  unter  der  Conjunc- 
tiva 4mal,  das  Corpus  ciliare  3mal,  die  Eetina  2mal,  den  Nerv,  su- 
praorbitalis  2mal,  die  Choroidea  lmal,  die  Conjunct.  palpebr.  sclerot. 
et  corneae  lmal,  die  Orbita  lmal  verletzt. 

Eine  jede  mechanische  Verletzung  mit  wahrnehmbaren  Folgen 
hat  eine  Continuitätstrennung  (Wunde)  zur  Folge,  obgleich  dieselbe 
sehr  oft  nicht  unmittelbar  zu  erkennen  ist;  so  thun  sich  nach  Con- 
tusionen  die  Zerreissungen  der  Gefässe  oft  nur  kund  durch  Ekchy- 
mosen,  die  der  Retina  durch  Amblyopie,  die  der  Iris  durch  Störun- 
gen im  normalen  Durchmesser  und  in  der  Beweglichkeit  der  Pu- 
pille u.  s.  w. 

Selten  heilen  die  Wunden  ohne  Entzündung  durch  die  erste 
Vereinigung,  meistens  folgt  Entzündung;  nach  den  197  Verletzun- 
gen fand  ich  143  Entzündungen. 

Von  den  Symptomen  dieser  Entzündungen,  der  Diagnose, 
dem  Verhalten  des  Gesammtorganismus,  von  der Vertheilung 
u.  s.  w.  gilt  das  unter  Nr.  I.  Gesagte. 
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Combinationen  sind  sehr  mannigfaltig  und  grösstenteils 
unmittelbare  Folgen  der  Verletzung;  es  gehören  hierher  besonders 
a)  Hämorrhagien,  sowohl  innere  als  äussere  mit  ihren  Folgen 
(vergl.  Thl.  IL  S.  17—31).  b)  Ektopien,  z.  B.  Vorfälle  der  Iris 
durch  Wunden  der  Hornhaut,  der  Choroidea,  des  Ciliarkörpers,  der 
Linse*)  durch  Wunden  der  Sclerotica,  Loslösung  der  Iris  vom  Ci- 
liarligamente ,  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  von  der  Zonula,  Vorfall 
des  Glaskörpers,  der  Retina,  der  Choroidea ;  Herabfallen ,  Spaltun- 
gen der  Augenlieder,  der  Iris  (Coloboma  acquisitum) ;  Exophthalmus 
durch  Zerreissung  der  geraden  Augenmuskeln,  durch  Blutextrava- 
sate  in  der  Orbita;  Zurücksinken  des  Bulbus  in  die  Orbita  durch 
Zerreissung  der  schiefen  Augenmuskeln;  Schielen;  Herausfallen 
sämmtlicher  Contenta  des  Bulbus;  Knochenbrüche  der  Orbita u. s.w. 
c)  Stenosen,  z.  B.  Verstopfung  der  Thränenleitungsorgane.  d)  L  äh  - 
mungen  in  Folge  der  Verletzungen  der  nervösen  Gebilde  oder  des 
Blutaustrittes,  e)  Krämpfe  und  Neuralgien  durch  Reiz  auf  moto- 
rische und  sensitive  Nerven. 

Ursachen.  Die  Neigung  zu  Entzündungen  nach  Verletzun- 
gen richtet  sich: 

1)  nach  der  Art  der  Verletzung. 

a)  Schnittwunden  haben  unter  allen  die  geringste  entzünd- 
liche Reaction  zur  Folge  und  heilen  am  leichtesten  durch  die  erste 
Vereinigung;  sie  sind  nur  gefährlich,  wenn  sie  tief  eindringen  und 
edlere  Theile  treffen.  Als  unmittelbare  Folge  entstehen  am  häufig- 
sten Hämorrhagien,  selten  Ektopien  etc. 

b)  Stichwunden  veranlassen  schon  leichter  Entzündungen  und 
werden,  wenn  das  stechende  Instrument  tief  mit  Gewalt  eindringt, 
stumpf  oder  verhältnissmässig  dick  ist,  leicht  durch  Zerreissungen, 
Blutungen  und  andere  unmittelbare  Folgen  gefährlich. 

c)  Gerissene  und  gequetschte  Wunden  durch  mit  Ge- 
walt eindringende  stumpfe  oder  stumpf  -  scharfe  Körper  haben  sehr 
leicht  Entzündungen,  besonders  schleichende  mit  Neigung  zur  Sup- 
puration  zur  Folge,  indem  die  von  dem  verletzenden  Körper  un- 
mittelbar getroffenen  Theile  und  auch  die,  auf  welche  sich  die  mit 
der  Verletzung  verbundene  Erschütterung  fortpflanzt,  wegen  der 
Zerreissung  der  Gefässe  und  Nerven  und  der  Entfügung  der  Ge- 
webe aus  ihrem  normalen  Zusammenhange  zur  Bildung  einer  äch- 
ten plastischen  Entzündung  oft  untauglich  werden.     Dagegen  pfle- 


*)  Von  einem  Vorfall    der   Linse    durch    eine  Wunde  der  Sclerotica  nach   einem 
Stosse  werde  ich  in  der  bildlichen  Darstellung  einen  Fall  mittheilen. 
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gen  hier  die  inneren  Blutungen,   die  Ektopien  und  Lähmungen  be- 
sonders auffallend  zu  sein. 

d)  Anhaltendes  Schaben  und  oberflächliche,  oft  sich 
wiederholende  kleine  Einstiche  veranlassen  sehr  heftige,  mit 
Chemosis  inflammatoria  verbundene  Entzündungen,  vorzüglich  wenn 
sich  die  veranlassenden  Körperchen,  wie  z.  B.  feine  Metallsplitter, 
Stückchen  einer  Kornähre,  in  der  Conjunctivafalte  zwischen  dem 
oberen  Augenliede  und  Bulbus  festsetzen.  Diese  Entzündungen 
sind  fast  immer  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden,  die  von  der 
Stelle,  wo  das  Splitterchen  sitzt,  ausgehen  und  bei  Bewegungen 
der  Lieder  und  des  Bulbus  vermehrt  werden.  Das  Splitterchen 
ist  sehr  schwer  aufzufinden,  obgleich  der  Sitz  oft  genau  von  dem 
Kranken  bezeichnet  wird. 

e)  Eine  besondere  Verletzungsart  bewirken  die  für  Metallfun- 
ken gehaltenen  kleinen,  runden,  schwarzen  Körperchen,  welche 
häufig  beim  Metalldrechseln  auf  die  Cornea  fliegen  und  in  einem 
kleinen  Grübchen  oft  wochenlang  unbeweglich  sitzen  bleiben.  Sie 
erregen  bei  geöffnetem  Auge  sehr  wenig  Schmerz,  nur  bei  geschlos- 
senem Auge  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers.  Das  Auge  ist  da- 
bei gelind  geröthet,  selten  bedeutend  entzündet,  dagegen  ist  meistens 
starker  Thränennuss  zugegen.  Werden  jene  Körperchen  nicht  bald 
entfernt,  so  bleiben  sie  oft  wochenlang  liegen,  bis  sie  endlich  durch 
einen  wenig  um  sich  greifenden  Eiterungsprocess  gelöst  und  von  den 
Thränen  ausgespült,  oder  in  seltenen  Fällen  auch  eingekapselt  wer- 
den. Nach  dem  Herausfallen  bleibt  auf  dem  Boden  des  Geschwüres, 
we-nn  es  wirklich  ein  glühendes  Metallsplitterchen  war,  ein  braunes 
Oxyd  zurück,  welches  nach  und  nach  auch  abgespült  wird,  worauf 
die  Wunde  meistens  ohne  Verdunkelung  heilt.  Heftige  Entzündun- 
gen und  Eiterungen,  welche  Beer  befürchtete,  habe  ich,  so  wenig 
wie  Schindler,  nie,  wohl  aber  schleichende  Entzündungen  der 
Cornea  der  Iris  danach  beobachtet. 

2)  Nach  der  Natur   des  verletzten   Gewebes. 

a)  Verletzungen  in  der  Gegend  der  Augenbraunen  und 
der  Augenlieder  sind  in  Beziehung  auf  die  nachfolgende  Ent- 
zündung von  keiner  Bedeutung,  wenn  die  Entzündung  sich  nicht  auf 
den  Supraorbitalnerven  und  auf  die  Ciliarnerven  fortpflanzt,  oder 
wenn  nicht  eine  nachfolgende  Eiterung  Veranlassung  zur  Bildung 
von  Ektopien,  z.  B.  von  Ektropium  u.  s.  w.,  Veranlassung  giebt. 
Verletzungen  der  Augenbraungegend  veranlassen  aber  oft,  wenn  sie 
mit  Erschütterung  verbunden  sind,  unmittelbar  die  oben  unter  den 
Combinationen  angeführten  Blutungen,   Ektopien  etc.      Ueber    den 
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Einfluss    der    Verletzungen    des    Trigeminus   vergleiche   Thl.  I.   S. 
332  —  334. 

b)  Verletzungen  der  Thränenleitungsorgane  haben  Ent- 
zündungen mit  nachfolgenden  Obliterationen,  Fisteln  zur  Folge. 

c)  Verletzungen  der  Augenmuskeln  des  Zellgewebes  und 
der  übrigen  Theile  der  Augenhöhle  veranlassen  unbedeutende  Ent- 
zündungen, meistens  ohne  Eiterung,  aber  oft  Schielen.  Sind  zu- 
gleich grosse  Gefässe  verletzt,  so  entstehen  Blutungen,  die,  wenn 
das  Blut  nicht  ausfliesst,  Exophthalmus  bewirken.  Verletzungen 
der  Ciliarnerven  veranlassen  Lähmungen,  Erbrechen,  Ciliaramau- 
rose; Verletzungen  der  motorischen  Nerven  Schielen,  Erweiterung 
der  Pupille,  Ptosis  palpebrae.  Nach  Verletzungen  der  Augenhöhlen- 
knochen entstehen  meistens  unbedeutende  Entzündungen  der  Augen- 
höhlentheile ,  bisweilen  mit  Eiterung  und  Caries,  dagegen  öfter 
die  Symptome  der  Gehirnverletzung, 

d)  Verletzungen  des  Augapfels  veranlassen  vorzüglich 
bei  gesunden  Subjecten  im  Ganzen  nur  unbedeutende  Entzündungen, 
obgleich  sie  in  Beziehung  auf  das  Sehen  von  sehr  schlimmen  Folgen 
sein  können. 

Verletzungen  der  Conjunctiva  sind  unbedeutend;  heftige 
Entzündungen  folgen  selten.  Ekchymosen  unter  der  Conjunctiva 
sind  häufige  Begleiter. 

Oberflächliche  Verletzungen  der  Hornhaut,  wie  auch  reine 
Schnitt-  und  Stichwunden  derselben  heilen  meistens  durch  die  erste 
Vereinigung  ohne  Hinterlassung  dunkler  Narben  (vgl.  Thl.  I.  S.  82.). 
Gerissene,  gequetschte  Wunden  der  Hornhaut  veranlassen  oft  hef- 
tige Entzündungen  mit  Gefässentwickelung,  mit  rothen  Flecken,  mit 
nachfolgender  Eiterung  und  dunkler  Narbenbildung.  Ausserdem 
haben  diese  Wunden  oft  Ausfluss  des  Humor  aqueus,  der  sich  aber 
bald  wieder  ersetzt,  und  Ektopien  der  Iris  etc.  zur  Folge. 

Verletzungen  der  Sclerotica  heilen,  wenn  sie  klein  sind, 
durch  die  erste  Vereinigung,  sind  sie  gross,  so  bildn  sich  Ektoe- 
pien  der  inneren  Theile;  aber  auch  selbst  dann  habe  ich  keine  Ent- 
zündung der  Sclerotica  selbst  entdecken  können.  Entzündungen  der 
Nachbargebilde  sind  nicht  selten  dabei. 

Schnittwunden  der  Iris  heilen  meistens  ohne  Entzündung  durch 
die  erste  Vereinigung,  vorzüglich  am  Circulus  iridis  minor.  Auf 
Stichwunden  erfolgt  viel  leichter  eine  heftigere  Entzündung.  Die 
heftigsten  Entzündungen  mit  Uebergang  in  Exsudation  treten  nach 
gerissenen  und  gequetschten  Wunden  ein,  wobei  aber  zu  bemerken 
ist,   dass  nach  Lösungen  des  Ciliarrandes   der  Iris   vom  Ciliarliga- 

Euete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  II.  23 
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mente  selten  wahrnehmbare  Entzündungsprocesse  folgen.  Fremde 
Körper,  die  in  der  Iris  stecken  bleiben,  erregen  bisweilen  heftige 
Entzündungen  mit  Uebergang  in  Eiterung,  in  anderen  Fällen  blei- 
ben sie  lange  ohne  nachtheilige  Folgen. 

Die  Membran  der  wässerigen  Feuchtigkeit  geräth  auch 
bei  den  stärksten  Verletzungen  nicht  in  Entzündung. 

Kleine  Stich-  oder  Schnittwunden  der  vorderen  oder  hin- 
teren Linsenkapsel  erregen  selten  Entzündungen,  nicht  der 
Kapsel  selbst ,  sondern  der  auf  ihrem  Rande  liegenden  Gef  ässe  mit 
Uebergang  in  Ausschwitzung  von  Cytoblastem,  welches  immer,  wenn- 
gleich bisweilen  nur  sehr  unbedeutende,  Trübungen,  Verdickungen 
und  Verwachsungen  der  Kapsel  zurücklässt.  Diese  Trübungen  wer- 
den wohl  nach  Aufhören  der  Entzündung  etwas  geringer,  aber  ver- 
schwinden nie  ganz  wieder.  Wird  die  Kapsel  etwas  beträchtli- 
cher geöffnet,  so  trübt  sich  die  Linse  und  wird,  wenn  sich  die 
Wunde  nicht  bald  schliesst,  auch  wohl  resorbirt  oder  fällt  in  die 
vordere  Augenkammer,  wonach  die  Kapselsegmente  sich  nach  hin- 
ten hin  aufrollen.  Bei  frühzeitiger  Vernarbung  der  Wundränder  der 
Kapsel  hellt  sich,  obgleich  beim  Menschen  sehr  selten,  die  Linse  bis- 
weilen wieder  auf.  War  die  Kapsel  in  ihrem  ganzen  Umfange, 
z.  B.  durch  Erschütterungen,  von  ihren  Verbindungen  getrennt,  so 
schrumpft  sie  ein,  ohne  sich  selbst  zu  verdunkeln,  und  es  entsteht  eine 
Cataracta  tremulans.  Verwundungen  der  Linse  bringen  Trübungen 
derselben  hervor,  die  im  Verlaufe  der  Zeit  bisweilen  theilweise  wie- 
der aufgesogen  werden.  Stiche  durch  die  Mitte  der  Linse  veranlas- 
sen bisweilen  eine  Zerklüftung  derselben  (Dietrich  a.  a.  O.  S.  82); 
dasselbe  bewirkte  E.  H.  Weber  bei  lebenden  Thieren  (Hilde  - 
b  ran  dt 's  Anatomie.  Bd.  I.  S.  240)  durch  Sonnenlicht,  welches  er 
mittelst  Linsen  ins  Auge  fallen  Hess. 

Der  Glaskörper  reagirt  auf  Verletzungen  an  und  für  sich  nur 
sehr  unbedeutend,  und  leichte  Wunden,  die  nicht  mit  einer  umfang- 
reichen Zerstörung  seiner  Sectorwände  verbunden  sind,  oder  keine 
Entzündungen  der  benachbarten  blutführenden  Organe  zur  Folge 
haben,  heilen  meistens,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Tiefer  ein- 
greifende Riss-  und  Schnittwunden  haben  oft  eine  Verflüssigung 
der  aus  dem  Zusammenhange  gerissenen  Portionen  zur  Folge, 
aber  dennoch  widerstehen  die  verletzten  Theile,  wenn  Retina  und 
Ciliarfortsätze  gesund  sind,  oft  sehr  lange  der  Zerstörung.  Nach 
schwierigen  Zerstückelungen  und  Dislocationen  des  grauen  Staares 
pflegen  nur  die  aus  dem  Zusammenhange  gerissenen  Theile  des 
Glaskörpers  rasch  aufgelöst  zu  werden,   während  die  in   der  Nach- 
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barschaft  der  Retina  gelegenen  Theile  oft  lange  gesund  bleiben,  so 
dass  man  hier  am  vorderen  Theile  eine  trichterförmige  Vertiefung 
findet  (Stellwag).  —  In  den  Glaskörper  ergossene  Extravasate 
und  Exsudate  werden  nur  schwer  resorbirt,  und  Verlust  eines  Thei- 
les  des  Glaskörpers  wird,  nach  Eble  (v.  Ammon's  Zeitschrift. 
Bd.  I.  Hft.  3),  nicht  wieder  ersetzt,  während  Stellwag  es  für 
wahrscheinlich  hält,  dass  kleine  Verluste  sich  dennoch,  wenn  auch 
unvollkommen  zu  regeneriren  im  Stande  wären. 

Verletzungen  des  Ciliarkörpers  und  seiner  Ligamente 
ziehen  sehr  leicht  Entzündungen  mit  enger  Pupille  und  Uebergang 
in  Exsudation  nach  sich.  Treten  zugleich  innere  Blutungen  ein,  so 
werden  die  Ciliarnerven,  die  Retina  durch  Druck  gelähmt  und  die 
Pupille  wird  weit.  Dies  ist  auch  der  Fall  bei  Blutungen  der  Cho- 
roidea,  obgleich  Verwundungen  der  letzteren  in  vielen  Fällen  sehr 
unbedeutende  Reactionen  hervorrufen,  während  in  anderen  Fällen 
schon  nach  leichten  Verletzungen  heftige  Entzündungen,  selbst 
PanOphthalmitis  entstehen. 

Die  Retina  reagirt  auf  reine  Schnitt-  und  Stichwunden  nur 
wenig,  Quetschungen  und  Zerreissungen  bewirken  leicht  schleichende 
Entzündungen  und  Amaurosen.  Verletzungen  der  Retina  nahe  am 
Eintritte  des  Nervus  opticus  veranlassen  leichter  Entzündung. 

Ausgänge. 

1)  Vollkommene  Genesung.  Diese  erfolgt  vorzüglich  bei  ein- 
fachen, reinen,  nicht  klaffenden  Wunden  und  einem  massigen  Grade 
der  Entzündung  bei  gesunden  Subjecten  durch  die  erste  Vereinigung. 

2)  Theilweise  Genesung.  Bei  ungewöhnlich  weiter  Wundspalte, 
oder  bei  Verletzungen  der  Thränenleitungsorgane,  welche  fort- 
dauernde Ausflüsse  der  Thränen  bedingen,  tritt  zuweilen  Vernar- 
bung der  Wundränder  ohne  Vereinigung  ein,  weshalb  sichColobome 
der  Augenlieder,  der  Iris,  oder  Thränenfisteln  bilden. 

3)  Eiterung  und  Granulationsbildung  mit  nachfolgenden  dun- 
klen, festen  Narben  und  abnormer  Verwachsung  benachbarter  Theile. 
Diese  kommt  am  häufigsten  vor  bei  klaffenden,  gerissenen,  gequetsch- 
ten Wunden,  bei  cachectischen  Subjecten.  Hier  ist  die  Entzündung 
heftiger  und  nachhaltiger  und  die  Menge  des  Exsudates  bedeu- 
tender. 

4)  Erweichung,  Brand  nach  heftigen  Zerstörungen  des  or- 
ganischen Gewebes  und  bei  cachectischen  Subjecten. 

5)  Neuralgien  und  Krämpfe  durch  den  Reiz,  welchen  Ver- 
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letzungen,  Entzündungen,  Narben  auf  die  motorischen  und  sensiti- 
ven Nerven  ausüben. 

6)  Tod  durch  gleichzeitige  Verletzung  des  Gehirns,  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  Gehirn. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Art  der  Verletzung, 
nach  der  Natur  des  Organs,  nach  dem  Grade  der  Entzündung  und 
dem  Gesundheitszustande  des  Verletzten. 

Behandlung.     Hier  sind  folgende  Indicationen  zu  erfüllen: 

1)  Fremde  Körper  und  andere  Hindernisse  der  Heilung  sind 
zu  entfernen.  Kleine  Körper,  die  nicht  tief  eingedrungen  sind,  las- 
sen sich  meistens  mit  dem  Spatel  des  Daviel'schen  Löffels  oder 
mit  der  convexen  Seite  einer  Sichelnadel  abstreifen;  selten  wird  es 
nöthig,  sie  mit  einer  Staarnadel  herauszugraben.  Man  hüte  sich 
aber,  sagt  Arlt  ganz  mit  Recht,  die  Reizung  und  Verletzung  un- 
nöthig  zu  vermehren.  —  Tiefer  eingedrungene  fremde  Körper  wird 
man  entweder  mit  der  Pincette  fassen,  oder,  wenn  dies  nicht  mög- 
lich ist,  den  Wundcanal  vorher  mit  einem  Staarmesser  erweitern. 
Tief  in  das  Auge  eingedrungene  Körper,  deren  Sitz  nicht  zu  ent 
decken  ist,  lässt  man  liegen.  Stecken  aber  Splitter  in  der  Regen- 
bogenhaut oder  in  der  vorderen  Fläche  der  Linse,  so  öffnet  man 
die  vordere  Augenkammer  und  zieht  sie  mit  einer  Pincette  aus.  — 
Bleibt  nach  Beseitigung  von  Metallsplittern  noch  etwas  Oxyd  in 
der  Wunde,  so  lässt  man  dies  liegen,  wenn  man  es  nicht  sehr  leicht 
abstreifen  kann. 

2)  Die  Verhältnisse  sind  so  günstig  als  möglich  zu  regeln; 
z.  B.  klaffende  Wunden  der  Augenlieder  und  ihrer  Nachbarschaft 
sind  durch  Heftpflaster  oder  Sutura  nodosa  zu  schliessen ;  Blutungen 
sind  durch  kalte  Fomente  zu  stillen,  oder  übermässige  Ansammlungen 
von  Blut  in  Höhlungen  zu  entfernen ;  die  Augenlieder  sind  bei  Ver- 
letzungen des  Bulbus  zu  schliessen;  der  Kranke  ist  in  eine  zweck- 
mässige Lage  zu  bringen;  Vorfälle  der  Regenbogenhaut,  der  Cho- 
roidea,  sind  womöglich  zu  reponiren  (vergl.  Thl.  IL  S.  260.  5.). 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  ist  bei  sehr  grossen  Vorfällen  das 
Beste,  sie  abzuschneiden,  bei  kleinen,  sie  mit  Lapis  infemalis  zu 
ätzen.  Sollte  die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  gefallen  sein, 
so  thut  man  am  besten,  sie  gleich  zu  extrahiren. 

3)  Der  Heilungsprocess  muss  m  seinen  gehörigen  Schranken 
erhalten  werden,  z.  B.  durch  Beseitigung  einer  zu  heftigen  Entzün- 
dung und  durch  sonstige  aus  der  allgemeinen  Therapie  zu  entneh- 
mende Maassregeln. 

4)  Die   unmittelbaren   Folgen  der  Verletzungen   und  die  Aus- 
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gänge  der  Entzündungen   sind    nach    den  bekannten  Regeln  zu  be~ 
handeln. 

B.     Entzündungen  durch  chemische  Verletzungen. 

Chemisch  reizend  und  zerstörend  wirkende  Körper  gelangen 
gar  nicht  selten  auf  das  Auge  und  seine  Nachbarschaft,  z.  B.  ätzen- 
der Kalk,  Schwefel-  und  Salpetersäure,  Alkalien,  salpetersaures 
Silber,  schwefelsaures  Kupfer,  brennendes  Pulver,  glühende  Eisen- 
stücke, Insectenstiche. 

Bei  sehr  oberflächlicher  Einwirkung  veranlassen  diese  Körper 
Entzündungen,  die  auf  der  äusseren  Haut  den  erysipelatösen,  auf 
der  Schleimhaut  den  catarrhalischen  gleichen.  —  Nach  etwas  kräf- 
tigerer Einwirkung  werden  die  Entzündungen  heftiger,  dabei  ergiesst 
sich  häufig  schnell  Blutserum  unter  das  Epithelium ,  wodurch  Phlyk- 
tänen, Oedem  und  Chemosis  gebildet  werden.  Die  Flüssigkeiten 
werden  resorbirt  oder  die  Blasen  platzen  mit  Hinterlassung  ober- 
flächlicher Geschwüre.  —  Erstreckt  sich  die  Einwirkung  auf  tiefere 
Schichten  der  Gewebe,  so  wird  das  Epithelium  aufgelöst  und  in 
weisslichen  Flocken  abgestossen.  Die  Oberfläche  besonders  der 
Conjunctiva  und  Cornea  wird  mit  einer  weissen,  undurchsichtigen 
Schicht  von  zerstörten  Gewebtheilen  überzogen.  Darauf  folgt  Ab- 
stossung  der  zerstörten  Massen  und  eine  heftige,  tiefer  eingreifende 
Entzündung,  die  in  Chemosis  inßammatoria,  Granulationsbildung  und 
Eiterung  überzugehen  pflegt;  jedoch  hellt  sich  die  Cornea  hier  bis- 
weilen noch  wieder  vollständig  auf.  —  Haben  die  Zerätzungen  sehr 
tief  eingegriffen,  so  erfolgt  bald  eine  bis  in  die  Tiefe  dringende 
Auflösung  der  Gewebe,  hinterher  eine  heftige  Entzündung  mit 
Vereiterung  und  nachfolgender  Bildung  dunkler ,  fester  Narben ; 
nach  heftigen  Verbrennungen  dagegen  erst  sofortige  Abstossung  des 
Epitheliums,  dann  Verschrumpfung  der  festeren  Gewebe,  zuletzt 
heftige  Entzündung,  Eiterung  und  Bildung  unförmlicher,  fester, 
dunkler  Narben;  im  höchsten  Grade  selbst  Gangrän. 

Der  Widerstand,  den  die  Cornea  und  Sclerotica  solchen 
Schädlichkeiten  entgegensetzen,  ist  sehr  bedeutend;  Durchbohrungen 
derselben  kommen  daher  äusserst  selten  vor.  Nach  einer  zerstö- 
renden Verbrennung  durch  glühendes  Eisen  bei  einem  Hüttenarbei- 
ter fand  ich  die  Cornea  oberflächlich  zerstört,  übrigens  weiss  und 
runzelig.  Bei  einem  Maurer,  dem  ein  linsengrosses  Stück  ätzen- 
den Kalkes  ins  Auge  gefallen  war,  fand  ich  am  Tage  darauf  den 
Kalk  noch  im  Auge;   er   hatte   sich  durch  die   Conjunctiva  bis   auf 
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die  Sclerotien  eingefressen;  die  ganze  Conjunctiva  war  chemotisch 
entzündet,  aber  die  Sclerotica  an  der  Stelle,  wo  der  Kalk  lag,  voll- 
kommen weiss  und  gesund  (eine  Abbildung  davon  in  meiner  bild- 
lichen Darstellung  etc.)' 

Als  Ausgänge  dieser  Entzündungen  beobachtet  man,  ausser 
den  genannten,  Ektopien,  Lagophthalmus,  Symblepharun  und  Anky- 
loblepharun,  Pterygium,  Pannus,  Makeln,  Leukome,  Staphylome  etc. 

Behandlung.  Man  lasse  sogleich  beide  Augenlieder  vom 
Bulbus  abziehen,  nehme  dann  einen  Schwamm  mit  nicht  zu  kaltem 
Wasser  und  spüle  das  Auge  sorgfältig  aus,  so  dass  nichts  von  dem 
Aetzmittel  im  Auge  zurückbleibt.  Sollten  Stückchen  von  Aetzkalk 
an  einzelnen  Stellen  haften,  so  entferne  man  diese  mit  dem  Daviel'- 
schen  Löffel.  Nach  Beseitigung  alles  Aetzenden  bestreiche  man 
die  Conjunctiva  mit  frischem  Mandelöl,  mache  hinterher  anhaltend 
kalte  Ueberschläge,  setze  Blutegel,  Schröpfköpfe,  gebe  Abführungs- 
mittel und  modificire  diese  Behandlung  nach  den  Grundsätzen,  die 
oben  bei  der  Entzündung  und  ihren  Ausgängen  näher  betrachtet  sind. 

C.     Entzündungen  durch  contagiöse  Ansteckung. 

Contagien,  unmittelbar  auf  das  Auge  gebracht,  afficiren  vor- 
zugsweise den  aus  feinen,  mit  Nerven  durchwebten  Gefässknäueln 
bestehenden  Papillarkörper  der  Conjunctiva,  während  sie  die  eigent- 
lichen Schleimdrüsen  und  die  Meibom'schen  Drüsen  mehr  oder  we- 
niger frei  lassen.  Die  starke  Entwickelung  des  Papillarkörpers  und 
die  damit  verbundene  profuse  Secretion  von  Eiter,  und  schnelle 
Ausbildung  von  Granulationen  liefern  uns  'die  pathognomonischen 
Zeichen  dieser  Entzündungen,  welche  schon  ausführlich  bei  dem 
Ausgange  der  Conjunctivitis  in  Granulationen  geschildert  sind; 
alles  dort  Gesagte  gilt  von  diesen  Entzündungen.  Man  unter- 
schied früher  verschiedene  Arten  derselben,  obgleich  sie  dem  wah- 
ren "Wesen  nach  alle  zu  einer  und  derselben  Krankheit  gehören 
(vergl.  oben  TM.  II.  S.  148.  b.): 

a)  Ophthalmia  Äegyptiaca,  bellica,  purulenta,  contagiosa, 
militaris. 

Die  Krankheit  wird  deshalb  die  „ägyptische"  genannt,  weil 
man  vielfach  glaubt,  dass  das  ihr  oft  zum  Grunde  liegende  Conta- 
gium  noch  von  demjenigen  abstamme,  welches  die  französischen 
Truppen  Napoleon' s  mit  aus  Aegypten  gebracht  haben.  Jungk en 
hält  diese  Ableitung  ganz  mit  Recht  für  eine  geistreiche  Spitzfin- 
digkeit.    Das  Contagium  entwickelt   sich  unter   günstigen  Umstän- 
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den  bei  einer  jeden  acuten,  mit  ausgebreiteter  Granulationsbildung 
verbundenen  Conjunctivitis,  hier  so  gut,  wie  in  Aegypten,  obgleich 
zu  gewissen  Zeiten  leichter,  als  zu  anderen,  indem  constitutionelle 
und  epidemische  Verhältnisse  offenbar  die  Entwickelung  und  Ver- 
breitung desselben  erleichtern.  Ein  jedes  Auge  ist  aber  für  dies 
Contagium  empfänglich;  deshalb  kann  sich  auch  unter  allen  Um- 
ständen, durch  Uebertragung  desselben,  die  Krankheit  über  eine 
grosse  Zahl  von  Individuen  verbreiten. 

Die  Krankheit  hat  die  Thl.  IL  S.  148.  b.  angegebenen  Cha- 
raktere, tritt  bald  acut,  bald  chronisch,  bald  als  Blepharo-,  bald  als 
Ophthalmo-Pyorrhöe  auf. 

Ausgänge  und  Prognose  richten  sich  nach  dem  Charakter 
und  der  Ausdehnung  der  Krankheit.  Die  Krankheit  wird  aber  stets 
bösartiger,  wenn  die  Kranken  in  grosser  Zahl  neben  einander  lie- 
gen, überhaupt  in  Räumen,  die  mit  unreinen,  namentlich  animalischen 
Dünsten  angefüllt  sind. 

b)  Ophthalmia  gonorrhoica.     D'er  Augentripper. 

Lawrence,  Ueber  die  venerischen  Krankheiten  des  Auges.    Aus  dem  Englischen. 

Weimar  1831. 
Benedict,   Abhandlungen  aus  dem  Gebiete    der    Augenheilkunde.     Breslau    1842. 

S.  10  ff. 
F.  Pauli,  Untersuchungen  und  Erfahrungen   im    Gebiete    der  Chirurgie.      Leipzig 

1844.  S.  28  ff. 

Die  Krankheit  ist  die  Folge  der  materiellen  Uebertragung  des 
Trippereiters  auf  das  Auge  und  hat  dieselben  Charaktere  wie  die  vor- 
hergenannte; sie  erfordert  dieselbe  Behandlung  und  Prophylaxis  (vgl. 
Thl.  II.  S.  181.  b.)  und  ist  in  der  Regel  dem  Auge  sehr  gefährlich. 

c)  Ophthalmia  neonatorum.  Die  Augenentzündung 
der  Neugeborenen. 

Goez,    Diss.  de  Ophthalmia  infantum  recens  natorum.  Jenae  1791. 

Metsch,  Diss.  de  Blepharophthalmia  recens  natorum.     Berol.  1821. 

Heyfelder,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Neugebornen,  nach  eige- 
nen Erfahrungen  in  den  Hospitälern  zu  Paris,     Leipzig  1825.     S.  63. 

v.  Ammon,  Die  Augenentzündung  der  Neugebornen;  in  den  Annalen  der  Kinder- 
krankheiten.    Stuttgart  1834.     Bd.  I.  Hft.  I. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klin.  Darstell.  Bd.  I.  Taf.  I.  Fig.  1  —  6.  XVI.  2. 
8.  10.   18. 

Auch  diese  Krankheit  hat  in  ihrem  Wesen  nichts,  was  uns  be- 
rechtigte,^ sie  als  eine  von  den  vorhergenannten  verschiedene  zu 
betrachten;  nur  hat  sie,  obgleich  sie  oft  sehr  gelinde  ist  und  sich 
bloss  auf  die  Augenliedconjunctiva  beschränkt,  in  den   meisten  Fäl- 
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len  einen  sehr  acuten  Charakter,  grosse  Neigung  zu  starken 
Wucherungen  der  Conjunctiva,  zu  profusen  Absonderungen  von  con- 
tagiösem  Eiter,  der  auch  bei  Erwachsenen  dieselbe  Krankheit  zu 
veranlassen  vermag  (Klin.  Beiträge  Hft.  I.  S.  156),  zu  Vereiterun- 
gen der  Cornea,  zum  Uebergange  auf  innere  Theile  des  Auges  und 
auf  seine  Muskeln.  Dieser  Charakter  wird  den  Augenentzündun- 
gen der  Neugebornen  ertheilt  durch  die  schwache  productive  Kör- 
perbeschaffenheit, durch  die  lockere,  gefässreiche  Conjunctiva,  durch 
den  Blutreichthum  der  Gefässe  des  Bulbus,  besonders  der  Choroidea, 
durch  die  schwammige  Beschaffenheit  der  Cornea. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit  und  die  Pro- 
phylaxis ist  die  oben  Thl.  IL  S.  181.  b.  angegebene. 

II.     Symptomatische  Augenentzündungen. 

Diese  hängen  mit  Krankheitszuständen  des  Totalorganismus 
zusammen,  werden  entweder  durch  letztere  hervorgerufen,  oder  be- 
kommen von  denselben,  wenn  sie  auch  durch  äussere  Schädlichkei- 
ten zuerst  entstanden  waren,  gewisse  Modificationen ,  durch  welche 
manche  in  Form  und  Verlauf  sich  von  den  idiopathischen  unter- 
scheiden. 

Symptome: 

1)  Die  verschiedenen  Entzündungssymptome  stehen  oft  nicht  mit 
einander  in  Harmonie;  oft  sind  z.  B.  bei  einer  bedeutenden  Gefäss- 
injection  die  Wärmeentwickelung,  die  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz 
sehr  unbedeutend;  in  anderen  Fällen  verhält  es  sich  dagegen  gerade 
umgekehrt. 

2)  Die  Exacerbationen  und  Remissionen  sind  unregelmässiger 
als  bei  den  idiopathischen  Entzündungen,  sie  treten  nicht  so  regel- 
mässig des  Abends  ein,  sondern  häufiger  zu  der  Zeit,  in  welcher 
ihre  Grundkrankheit  zu  exacerbiren  pflegt  (vgl.  Thl.  I.  S.  385.  2.). 

3)  Das  Nervensystem  ist  hier  häufiger  unverhältnissmässig  stark 
afficirt;  es  tritt  öfter  starke  Lichtscheu  und  Augenliedkrampf  ein 
(Thl.  I.  S.  387.  5.). 

4)  Die  Gefässe  haben  bei  den  symptomatischen  Entzündungen 
eine  grössere  Neigung,  den  Rand  der  Hornhaut  zu  überschreiten, 
sich  bündeiförmig  zu  vertheilen  und  varicös  zu  werden  (Thl.  I. 
S.  390.  7.). 

5)  Manche  constitutionelle  Entzündungen  treten  häufiger  und 
heftiger  in  gewissen  Geweben  des  Auges  auf  als  in  anderen  (Thl, 
I.  S.  395.  9.). 
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6)  Zu  den  Symptomen  der  Augenentzündung  gesellen  sich 
noch  die  Symptome  der  Grundkrankheit  in  anderen  Organen  und 
Systemen  des  Totalorganismus,  oder  gehen  diesen  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  voraus  (ThL  I.  S.  400.  1.  und  401.  2.). 

Die  Diagnose  wird  vorzugsweise  durch  das  zuletzt  genannte 
Moment  bestimmt. 

Der  Gesammtorganismus  leidet,  auch  abgesehen  von  der 
constitutionellen  Krankheit,  oft  sehr  bei  solchen  Augenentzündun- 
gen, indem  einestheils  gewisse  Symptome,  wie  die  Lichtscheu,  die 
Exacerbationen  der  Schmerzen  während  der  Nacht  den  Kranken 
sehr  quälen,  anderntheils  der  ohnehin  oft  sehr  schwache  und  reiz- 
bare Körper  durch  die  mit  der  Entzündung  verbundene  Reizung 
noch  mehr  aufgeregt  und  zu  Fieberbewegungen  disponirt  wird. 
Hierdurch,  wie  auch  oft  durch  die  Behandlung,  werden  leicht  Schwä- 
chungen herbeigeführt,  die  zwar  nothwendig,  aber  für  das  allge- 
meine Befinden  oft  nachtheilig  sind. 

Die  symptomatischen  Entzündungen  haben  eine  grössere  Nei- 
gung, sich  auf  die  benachbarten  Gewebe  fortzupflanzen,  sich  zu  ver- 
allgemeinern. 

Der  Charakter  ist  zwar  anfangs  in  der  Regel  activ,  syn- 
ochisch,  wird  aber  später  leicht  erethisch  und  selbst  passiv  (Thl.  IL 
S.  49  —  50). 

Der  Verlauf  dieser  Entzündungen  ist  unregelmässig;  sie  ge- 
langen oft  ausserordentlich  rasch  zu  einer  bedeutenden  Höhe;  in 
anderen  Fällen  verharren  sie  Wochen,  Monate  auf  derselben  Stufe 
und  machen  auf  einmal  einen  bedeutenden  Sprung  vor-  oder  rück- 
wärts. Dabei  pflegen  aber  selten  alle  Symptome  der  Entzündung 
gleichzeitig  ausgebildet  zu  werden,  sondern  bald  dieses,  bald  jenes 
zuerst.  Nicht  selten  schreiten  sie  von  einem  Auge  auf  das  andere 
fort;  bisweilen  wechseln  sie  ab  mit  anderen  AfTectionen  derselben 
Grundkrankheit,  z.  B.  mit  Ohrenentzündungen,  Hautausschlägen, 
Drüseriabscessen  u.  dgl. ;  in  den  häufigeren  Fällen  bilden  sie  sich 
aber  gleichzeitig  mit  diesen  aus  (Thl.  I.  S.  400  —   404). 

Die  Dauer  ist  meistens  chronisch. 


Ausgänge. 

Atonische  Verschwärung ,  Hypertrophie,  Verhärtung  u.  s.  w. 
kommen  bei  den  symptomatischen  Entzündungen  verhältnissmässig 
häufiger  vor  als  bei  den  idiopathischen  (Thl.  I.  S.  396  —  399). 
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Die  Vorhersage  ist  hier  ungünstiger,  theils  wegen  der  mei- 
stens langen  Dauer,  theils  wegen  der  grösseren  Neigung  zu  gefahr- 
drohenden Ausgängen,  theils  wegen  der  Rücksichten,  die  man  bei 
der  Behandlung  auf  das  constitutionelle  Leiden  zu  nehmen  hat,  und 
endlich  wegen  der  leicht  eintretenden  Recidive. 

Behandlung.  Die  symptomatischen  Entzündungen  erfor- 
dern, wie  die  idiopathischen,  nach  Beseitigung  der  Schädlichkeiten, 
zuerst  die  Bekämpfung  der  Entzündungserscheinungen  durch  kalte 
Ueberschläge,  Ableitungen,  besonders  nach  dem  Darmcanale, 
bei  grösserer  Heftigkeit  auch  Blutentziehungen,  und  darauf  Be- 
kämpfung der  Grundkrankheit.  Mit  örtlichen  adstringirenden ,  rei- 
zenden Mitteln  muss  man  hier  sehr  vorsichtig  sein,  weil  sie  leicht 
Verschlimmerung  und  Recidive  veranlassen;  diese  sind  nur  dann 
anzuwenden,  wenn  der  Heilzweck  es  erfordert,  den  Tonus  und  die 
Reizung  zu  vermehren,  z.  B.  bei  atonischen  Geschwüren,  bei  Vari- 
cosität  der  Gonjunctiva  nach  gänzlicher  Beseitigung  der  Entzün- 
dung (Thl.  I.  S.  411  —  416.    Thl.  IL  S.  71). 

A.     Entzündungen  durch  Temperaturwechsel  (catar- 
rhalische  und  rheumatische  Augenentzündungen). 

Hüter,   Die  catarrhal.   Angenentz.     In  d.  Heidelb.   Klin.  Annal.    Bd.  V.  S.  445. 

Bd.  VI.  S.  1  u.   161. 
E.  0.  Dann,  Diss.  de  Ophthalmia  arthrit.  et  rheumat.     Hai.  1821. 
J.    Wardrop,    in    d.    Med.    chir.    Transactions.      Lond.    1819.      Vol.    X.   p.    1. 

(v.  Gräfe' s  u.  v.  Walther' s  Journ.  Bd.  IL  S.  178). 
Sichel,     Propositions    gen.     s.    lophthalmiol.,    suivies    de   l'hist.    de   l'ophthalmie 

rheumatismale.     Paris  1833. 
Ph.  Ehrlich,    Diss.  sist.    obss.  c.  tartari    stibiati  in  ophthalmiis    rheumat.  virtu- 

tem.     Prag.  1834.  8. 

Unter  Catarrh  verstand  man  früher  eine  durch  Erkältung 
(Aenderung  der  Luft-  und  Körperelektricität  ??)  erzeugte  Affection 
der  Schleimhäute,  unter  Rheumatismus  eine  aus  ähnlicher  Ursache 
entstandene  Affection  der  Muskeln,  Bänder  und  fibrösen  Häute. 
Catarrh  und  Rheumatismus  gehören,  nach  Eisenmann  (Die  Krank- 
heits-Familie Rheuma.  Erlangen  1841.  Bd.  I.  S.  186  ff.),  zu  der- 
selben Krankheitsfamilie;  denn  beide  entstehen  durch  dieselben  Ur- 
sachen, können  in  demselben  Individuum  gleichzeitig  vorkommen 
oder  mit  einander  abwechseln;  beide  hinterlassen  dieselbe  Prädis- 
position zu  neuen  Anfällen  und  weichen  denselben  Heilmitteln. 

Catarrh  und  Rheumatismus,  die  bisweilen  allerdings  durch  so- 
genannte Erkältung  (Erschütterung  der  peripherischen  Nerven  und 
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dadurch  bewirkte  Irradiationen  und  Reflexionen)  entstehen,  können 
aber  unmöglich  als  einfache ,  selbständige  Krankheitsprocesse  be- 
trachtet werden,  indem  sie  auch  durch  alles  Uebrige,  was  erschütternd 
auf  das  Nervensystem  wirkt,  und  durch  die  verschiedenartigsten 
Dyskrasien  hervorgerufen  werden.  Lehmann  (Handbuch  der 
physiologischen  Chemie.  Leipzig  1854)  bemerkt  daher  auch  ganz 
mit  Recht,  dass  den,  wenigstens  beim  chronischen  Rheumatismus, 
ausgeführten  Blutanalysen  kein  besonderer  Werth  beizulegen  sei. 

Die  Aerzte  haben  sich  aber  gewöhnt,  diejenige  Entzündung 
der  Conjunctiva,  welche  unmittelbar  durch  Erkältung  oder  mittel- 
bar durch  Metastasen  von  anderen  Schleimhäuten  oder  von  durch 
Erkältung  erkrankten  Muskeln  u.  s.  w.  erfolgten,  eine  catarrhalische, 
die  Entzündung  des  Unterschleimhautzellgewebes  und  des  Annullis 
subconjunctivalis  (die  vermeintliche  Sclerotitis)  aber,  welche  auf 
ähnliche  Weise  entstand,  eine  rheumatische  zu  nennen.  Beide  gehen 
häufig  in  einander  über,  oder  compliciren  sich  mit  einander  und 
zeigen  nur  Verschiedenheiten,  die  von  ihrem  Sitze  abhängig  sind, 
aber  keine  verschiedene  Natur  darthun.  Beide  kommen  sehr  häufig 
vor;  erstere  machte  0,0800,  letztere  0,0714  bei  meinen  sämmtlichen 
Augenkranken  aus. 

Die  Symptome  sind  bereits  Thl.  II.  S.  144.  1.  und  S.  147. 
2.  a.  geschildert. 

Die  Diagnose  wird  vorzugsweise  durch  die  begleitenden 
Phänomene  und  durch  die  Kenntniss  der  Ursachen  festgestellt;  aus 
der  Form  der  Entzündung  allein  geht  die  Ursache  nicht  hervor, 
denn  eine  durch  Contagien,  durch  mechanische  und  chemische  Ver- 
letzungen ,  selbst  eine  durch  Kakochymien  veranlasste  Entzündung 
der  Conjunctiva  hat  oft  ganz  dieselbe  Form,  wie  eine  durch  Erkäl- 
tung entstandene;  die  rheumatische  Entzündung  nimmt  bei  vorhan- 
dener Siasis  abdominalis  oft  auch  die  Symptome  einer  arthritisohen 
u.  s.  w.  an;  vgl.  unten  die  Diagnose  der  letzteren. 

Verhalten  des  Gesammtor  ganismu  s.  Beide,  sowohl 
die  catarrhalische  wie  die  rheumatische  Augenentzündung,  beginnen 
oft  mit  einem  Fieber,  welches  mit  sonstigen  catarrhalischen  oder 
rheumatischen  Affectionen  verbunden  ist  und  meistens  bald  nach- 
lässt,  sich  aber  als  Reizfieber  wieder  einstellt,  wenn  die  Entzündung 
heftig  wird,  oder  auf  wichtige  Gebilde  des  Auges  fortschreitet. 

Bei  Weitem  die  grösste  Zahl  der  Kranken  leidet  neben  der 
Augenentzündung    zugleich   an  catarrhalischen    und   rheumatischen 
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Beschwerden  anderer  Theile ;    bisweilen    wechseln    diese  auch   mit 
jenen  ab. 

Vertheilung.  —  a)  Die  catarrhalische  Augenentzündung 
verbreitet  sich  nur  selten  auf  das  Subconjunctivalgewebe,  am  häu- 
figsten auf  die  Haarzwiebeln  der  Cilien,  seltener  auf  die  Meibom'- 
schen  Drüsen,  sehr  selten  und  meist  nur  bei  chronischem  Verlaufe 
auf  die  Conjunctiva  corneae  und  die  Schleimhaut  des  Thränensackes 
(obgleich  letzterer  öfter  selbständig  von  Erkältungen  ergriffen  wird), 
ebenso  selten  auf  die  Iris.  Die  meistens  gleichzeitig  vorkommenden 
Affectionen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  u.  s.  w.  halte 
ich  weniger  für  consensuell,  als  für  Effecte  derselben  Ursache.  — 
b)  Die  rheumatische  Entzündung  schreitet  häufiger  und  oft  schon 
nach  sehr  kurzer  Dauer  auf  die  Cornea  fort,  entweder  mit  oder 
ohne  Gefässentwickelung  auf  derselben,  nächst  dem  auf  die  Ober- 
fläche oder  das  Parenchym  der  Iris,  mit  den  Erscheinungen  der  Iri- 
tis superficialis  und  parenchymatosa  und  denen  der  sogenannten  Ent- 
zündung der  Descemet'schen  Haut,  seltener  auf  das  unter  der  Scle- 
rotica  liegende  Gefässnetz.  Der  Orbiculus  ciliaris  wird  aber  wahr- 
scheinlich meistens  zugleich  mit  der  Iris  ergriffen ;  ausserdem  er- 
kranken bisweilen  auch  die  Linse,  die  Retina,  die  Choroidea,  die 
Augenmuskeln.  Die  Haarzwiebeln  und  die  Meibom'schen  Drüsen 
leiden  hier  seltener.,  als  bei  a.  Mit  dem  Fortschritte  der  Entzün- 
dung auf  tiefere  Theile  lässt  die  Entzündung  der  äusseren  bisweilen 
etwas  nach.  Die  grösste  Mehrzahl  der  Kranken  leidet  zugleich  an 
rheumatischen  Beschwerden  anderer  Theile. 

Als  Combinationen,  deren  diagnostische  Merkmale  aber  weniger 
aus  den  örtlichen  Symptomen  als  aus  den  vorangegangenen  Ursachen 
und  aus  den  constitutionellen  Verhältnissen  zu  entnehmen  sind,  hat 
man  folgende  Formen  aufgestellt: 

1)  Ophthalmia  catarrhalis  rheumatica.  Die  Kranken  lei- 
den gleichzeitig  an  einer  Conjunctivitis  und  sogenannten  Scleroti- 
tis,  an  rheumatischen  Schmerzen  der  Glieder,  an  Schnupfen,  An- 
gina etc. 

2)  Ophthalmia  catarrhalis  scrophulosa.  Die  Krankheit 
entsteht  dann,  wenn  eine  den  Catarrh  bedingende  Schädlichkeit  die 
Augen  eines  solchen  Subjectes  trifft,  dessen  Constitution  das  scro- 
phulöse  Gepräge  an  sich  trägt.  Bei  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  hatte  die  Conjunctivitis  anfangs  einen  catarrhalischen  Cha- 
rakter, den  sie  aber  bald  verlor,  wogegen  sie  durch  denEinfluss  des 
constitutionellen  Leidens  die   scrophulöse  Form  bekam;  die  Gefässe 
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wurden  nämlich  blauroth,  bündeiförmig,    die  Conjunctiva  wucherte 
stärker  und  sonderte  eine  grössere  Quantität  Eiter  ab. 

3)  Ophthalmia  rheumalica  scr ophulo sa.  Mit  dieser  ver- 
hält es  sich  ähnlich,  wie  mit  Nro.  2.  Sie  kommt  bei  solchen  Indi- 
viduen vor,  bei  denen  sich  mit  der  allgemeinen  Scrophelkrankheit 
rheumatische  Beschwerden  compliciren.  Die  Gefässe  der  Conjunc- 
tiva nehmen  hier  auch  den  sogenannten  scrophulösen  Charakter  an ; 
die  Lichtscheu,  der  Augenliedkrampf,  die  Schmerzen  pflegen  dabei 
sehr  heftig  zu  sein. 

4)  Ophthalmia  rheumatica  abdominalis.  Diese  ist  sehr 
schwer  von  einer  gichtischen  zu  unterscheiden.  Als  Unterschei- 
dungszeichen reichen  die  am  Auge  wahrnehmbaren  Symptome  durch- 
aus nicht  hin,  sondern  es  müssen  die  den  Rheumatismus  und  die 
Gicht  unterscheidenden  Merkmale  herbeigezogen  werden.  Es  ist 
aber  auch  wiederum  sehr  schwierig,  ja  oft  ganz  unmöglich,  die 
gichtischen  Beschwerden  von  den  rheumatischen,  welche  bei  Indi- 
viduen vorkommen,  die  an  Stasis  abdominalis  leiden,  zu  unterscheiden. 

Charakter.  Die  hierher  gehörigen  Entzündungen  haben  in 
der  Regel  den  synochischen  Charakter,  a.  und  2.  werden  aber  im 
weiteren  Verlaufe  oft  passiv,  b.  1.,  3.  und  4.  erethisch,  später  auch 
nicht  selten  passiv. 

Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch,  und  nicht  selten  finden 
Uebergänge  aus  der  ersten  Weise  des  Verlaufs  in  die  zweite  und 
umgekehrt  statt,  a.  vollendet  in  den  meisten  Fällen  seinen  Ver- 
lauf innerhalb  8  bis  14  Tagen,  b.  dagegen  innerhalb  4  bis  8  Tagen; 
a.  wird  viel  häufiger  chronisch  als  b.  Letzteres  macht  aber  auch 
nach  vollkommener  Genesung  leichter  Recidive.  Die  Combinatio- 
nen  werden  oft  chronisch. 

Ursachen.  Prädisposition  zu  den  in  Rede  stehenden  Augen- 
krankheiten herrscht  besonders  bei  Subjecten,  die  an  Scropheln, 
Stasis  abdominalis ,  Chlorose,  Syphilis  u.  s.  w.  gelitten  haben  oder 
noch  leiden,  oder  welche  schon  früher  mit  Erkältungskrankheiten 
und  Augenentzündungen  behaftet  waren.  —  Das  Verhalten  der 
Prädisposition  nach  dem  Lebensalter  ist  bei  a.  und  b.  etwas  ver- 
schieden :  zu  a.  beginnt  sie  meistens  mit  dem  fünften  Lebensjahre 
und  erreicht  ihr  Maximum  zwischen  den  löten  bis  20sten  Jahre; 
zu  b.  beginnt  sie  eigentlich  erst  mit  dem  zehnten  Lebensjahre  und 
erreicht  ihr  Maximum  zwischen  dem  2 Osten  und  3 Osten  Jahre.  — 
Zu  a.  sind  Männer  und  Weiber  gleichmässig,  zu  b.  mehr  die  Män- 
ner disponirt.  —  Ob  der  Teint,  die  Farbe  der  Haare  und  Iris  einen 
Einfluss  auf  die  Disposition  haben,   vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit 
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zu  sagen,  obgleich  die  meisten  meiner  Kranken  helles  Haar  und 
blaue  Regenbogenhäute  hatten.  —  Sowohl  von  a.  als  von  b.  wer- 
den am  häufigsten  beide  Augen  zugleich  oder  kurz  nach  einander 
ergriffen;  bleibt  aber  das  eine  Auge  verschont,  so  seheint,  nach 
meinen  bisherigen  Zählungen,  von  a.  am  häufigsten  das  rechte,  von 
b.  das  linke  ergriffen  zu  werden.  —  Als  zufällige  Ursachen  sind 
Erkältungen  zu  nennen,  die  aber  nicht  immer  durch  beträchtliche 
Temperatursprünge  bedingt  zu  sein  brauchen.  Dabei  ist  aber  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  genannten  Krankheitsformen  auch 
ohne  Erkältung  durch  verschiedene  andere  Ursachen  bedingt  wer- 
den können.  —  Die  Krankheiten  kommen  selten  sporadisch,  mei- 
stens (bei  geeigneter  Luftconstitution)  haufenweise ,  epidemisch  vor, 
bei  uns  am  meisten  im  Mai,  Juni,  Juli  und  August,  jedoch  schützt 
keine  Jahreszeit  ganz  davor.  —  Nicht  selten  entsteht  die  Krank- 
heit durch  Metastasen  auf  das  Auge. 

Ausgänge. 

1)  In  Genesung.  Diese  tritt  bei  mit  Fieber  verbundenen  Ent- 
zündungen oft  durch  Haut-  und  Harnkrisen,  bei  den  chronischen 
mehr  durch  Lysis  ein.  Neigung  zu  Recidiven  bleibt  immer  längere 
Zeit  zurück,  vorzüglich  bei  catarrhalisch-  und  rheumatisch-scrophu- 
lösen  und  abdominalen  Formen*). 

2)  Granulationen  der  Conjunctiva  kommen  sehr  häufig  bei  a. 
und  Complication  1.  und  2.,  oft  auch,  aber  seltener  bei  b.,  3.  und 
4.  vor. 

3)  Ausschwitzung  lymphatischer  Flüssigkeiten  unter  der  Con- 
junctiva, der  äusseren  Augenliedhaut  {Chemosis  serosa,  Oedema  pal- 
pebrarum) ist  ein  sehr  oft  vorkommender  Ausgang  von  a.  und  b., 
wie  auch  ganz  besonders  von  Complication  2.  3.  4.  In  der  Regel 
dauert  nach  der  Ausschwitzung  die  Entzündung  noch  fort,  bisweilen 
erschöpft  sich  aber,  namentlich  bei  zarten,  schlaffen  Subjecten,  die- 
selbe in  der  Bildung  eines  beträchtlichen  Oedems. 

4)  Makeln  und  Leukome,  häufiger  bei  b.  und  ihren  Compli- 
cation en  als  bei  a. 

5)  Phlyctänen  und  Pusteln  häufiger  bei  a.  und  den  Compli- 
cationen  1.  2.  3.  4.  als  bei  b.      Bei  allen  kommen  sie  am  häufigsten 


*)  Die  Ausgänge  dieser  und  der  nachfolgenden  Entzündungen  sind  in  der  Rei- 
henfolge aufgeführt,  in  welcher  sie  in  Beziehung  ihrer  Frequenz  nach  meinen 
Tabellen  auf  einander  folgen. 
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am  Rande  der  Cornea  vor ,    seltener    auf  der  Sclerotica,   am  selten- 
sten auf  der  Cornea  (vgl.  Thl.  I.  S.  394.  8.). 

6)  Ulcera  corneae,  meistens  oberflächliche,  kommen  am  häufig- 
sten bei  b.  und  seinen  Complicationen  vor. 

7)  Varicositas  conjunctivae,  häufiger  bei  b.  und  sämmtlichen 
Complicationen. 

8)  Hypopyon  kommt  fast  nur  bei  b.  und  seinen  Complicationen 
vor,  ebenso  verhält  es  sich  mit  den 

9)  Synechien  und  der  Synicesis  pupillae. 

Uebrigens  sah  ich  noch  die  mannigfaltigsten  Formfehler,  die 
aber,  ihres  seltenen  Vorkommens  wegen,  keine  Vergleichung  mit 
anderen  zulassen ,  wie  z.  B.  Abscesse  der  Hornhaut ,  Staphylome, 
Panus,  Pterygium,  Cataracte,  Ptilosis  u.  s.  w.  Endlich  sind  noch 
als  seltene  Ausgänge  zu  nennen : 

10)  Neuralgien,  Neurospasmen  und  Paralysen,  wovon  bei  den 
entsprechenden  Capiteln  mehr. 

Vorhersage.  Die  meisten  durch  Erkältung  entstandenen 
Ophthalmien  bedingen,  wenn  sie  frühzeitig  richtig  behandelt  wer- 
den, wenig  Gefahr,  vorzüglich  a.;  die  Complicationen  sind  immer 
gefährlicher,  hartnäckiger  und  machen  leichter  Recidive.  Die  Reci- 
dive  neigen  mehr  zu  Ausgängen.  Uebrigens  richtet  sich  die  Vor- 
hersage nach  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Entzündung,  nach 
der  Wichtigkeit  des  Organs,  nach  dem  Verlaufe  (acute  bedrohen 
mehr,  chronische  sind  schwerer  heilbar),  nach  den  Causalmomenten 
(durch  rheumatische  Metastasen  entstandene  Entzündungen  sind  ge- 
fährlicher), nach  dem  Sitze  und  der  Art  der  Ausgänge. 

Behandlung.  Innerlich  Abführungen  von  Bittersalz  mit 
Brechweinstein;  äusserlich  unausgesetzt  kalte  Ueberschläge ,  übri- 
gens massig  warmes  Verhalten,  Blasenpflaster,  besonders  nach  rheu- 
matischen Metastasen,  in  den  Nacken;  bei  heftigen  Graden  der 
Entzündung  oder  Verbreitung  derselben  auf  edlere  Theile,  Blutent- 
ziehungen, Einreibungen  von  Mercurialsalbe  mit  Ext  belladonnae 
oder  mit  Morphium  in  die  Umgegend  der  Augen.  Nach  Beseitig 
gung  der  Entzündung  Tinct.  colchici  mit  Opium. 

Zur  Verhütung  der  Recidive  Vermeidung  jeder  Erkältung, 
später  Abhärtung  durch  anhaltenden  Aufenthalt  im  Freien,  kalte 
Bäder,  Seebäder  u.  s.  w. 

Die  Ausgänge  müssen  ihrer  verschiedenen  Natur  nach  verschie- 
den behandelt  werden,  den  Grundsätzen  gemäss,  welche  oben  bei 
den  Krankheiten  der  einzelnen  Gewebe  angegeben  sind. 
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B.     Ophthalmia  morbillosa  und  scarlatinosa.     Die  durch 
Masern  und  Scharlach  bedingte  Augenentzündung. 

Beide  besitzen  im  niederen  Grade  die  Charaktere  der  Conjunc- 
tivitis catarrhalis ,  im  höheren  Grade  die  der  sogenannten  catarrha- 
lisch  rheumatischen  Ophthalmie.  Die  Krankheit  entwickelt  sich, 
während  das  Exanthem  im  Ausbruche  ist  oder  in  der  Blüthe  steht 
und  verschwindet  mit  dem  Exanthem  meistens  ohne  Zuthun  des 
Arztes.  Die  morbillöse  Entzündung  ist  eine  sehr  häufige,  die  scar- 
latinöse  eine  seltene  Begleiterin  der  entsprechenden  Exantheme. 
Bei  ungesunden,  besonders  bei  scrophulösen  Subjecten  nimmt  die 
Krankheit  den  scrophulösen  Charakter  an  und  'wird,  vorzüglich 
wenn  Scharlach  im  Spiele  ist,  oft  sehr  gefährlich. 

Die  nach  Beendigung  der  Exantheme  oft  auftretende  Ophthal- 
mie hat  entweder  den  catarrhalischen  oder  den  scrophulösen  Cha- 
rakter (vergl.  Thl.  I.  S.  403).  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
den  Augenentzündungen,  welche  nach  den  Blattern  auftreten  (Kli- 
nische Beiträge.  Hft.  I.  S.  164). 

Eine  seltene  Augenkrankheit  ist  die  nach  plötzlicher  Unter- 
drückung der  Masern  entstandene;  diese  ist  die  Folge  einer  Meta- 
stase auf  das  Gehirn,  wodurch  Lähmung  des  Gehirns  und  beson- 
ders des  Nervus  trigeminus  mit  den  Thl.  I.  S.  324. 1.  geschilderten  Er- 
scheinungen am  Auge  auftritt.  Die  Krankheit  endet  immer  tödt- 
lich.  Fischer,  Lehrbuch.  S.  275.  —  Die  Ophthalmia  e  cholera 
nach  Middlemore  ( Schmidt' s  Jahrbücher.  Bd.  XXV.  und  Aus- 
erlesene Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Hft. 
2)  verläuft  auf  dieselbe  Weise,  ebenso  die,  welche  bisweilen  zum 
Hydrocephalus  und  zu  anderen  mit  Lähmung  verbundenen  Gehirn- 
krankheiten tritt. 

Behandlung.  Der  Arzt  behandle  das  Exanthem  nach  den 
bekannten  Regeln  und  wende  auf  das  Auge,  ausser  Beschattung 
desselben,  nichts  an.  Die  höheren  Grade  der  Entzündung  müssen 
streng  antiphlogistisch  behandelt  werden. 

C.     Ophthalmia  vari öl os a.     Die  durch  Variola  und  Vario- 
lois  bedingte  Augenentzündung. 

Erstere  kommt  jetzt  selten,  letztere  häufiger  vor.  Beide  treten 
entweder  als  Blepharitis  oder  als  Conjunctivitis  auf. 
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a)  Blepharitis  variolosa  und  varioloidea. 

Diese  wird  bedingt  durch  den  Ausbruch  der  Blattern  auf  der 
äusseren  Augenliedfläche.  Die  Variola  und  Variolois  erscheint  am 
Augenliede  unter  denselben  Symptomen,  wie  an  anderen  Theilen 
des  Körpers.  Die  variolöse  Entzündung  hinterlässt  gern  unheil- 
bare, cilienlose,  röthliche  Narben  am  Rande  der  Augenlieder,  mit 
zerstörten  Haarzwiebeln.  Bösartige  Blattern  bei  cachectischen  In- 
dividuen können  auch  durch  Zerstörung  eines  grossen  Theiles  der 
Augenliedhaut  ein  Ectropium ,  durch  Abrundung  des  Liedrandes 
eine  Trichiasis  erzeugen,  ja  sogar  eine  zerstörende  Blepharo-  und 
Ophthalmo- Pyorrhoe  veranlassen,  wobei  der  Thränensack  leicht  An- 
theil  nimmt.  Im  letzteren  Falle  soll  der  Kranke  hinter  den  ver- 
klebten, geschwollenen  Augenliedern  an  dem  Gefühle  eines  frem- 
den Körpers,  an  grosser  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  des 
Bulbus,  an  grosser  Lichtscheu  und  später  an  starker  Eitersecretion 
leiden.     Die  von  Variolois  herrührende  Entzündung  ist  gefahrloser. 

b)  Conjunctivitis  variolosa  und  varioloidea. 
Neuere   Schriftsteller  haben  die  Ansicht  aufgestellt,   dass    die 

Variolois  niemals  eine  Augenentzündung  hervorrufe,  welche  die 
Charaktere  der  ächten  Ophthalmia  variolosa  an  sich  trage.  Diese 
Ansicht  kann  ich  nicht  theilen  (siehe  Klinische  Beiträge.  Hft.  I. 
S.  164). 

Unter  der  variolösen  Conjunctivitis  oder  Ophthalmitis  versteht 
man  die  Fälle,  in  welchen  die  Conjunctiva  der  Sitz  von  Blatterpu- 
steln wird.  Das  Exanthem  kann  sich  auf  allen  Theilen  der  Con- 
junctiva und  selbst  auf  der  Cornea  entwickeln.  Die  Augenlieder 
sind  dabei  stark  geschwollen,  von  dickem  gelben  Eiter  verklebt; 
der  Kranke  leidet  an  drückenden,  brennenden,  stechenden  Schmer- 
zen, an  grosser  Lichtscheu,  Thränenfluss;  die  Conjunctiva  zeigt, 
wenn  man  sie  zu  sehen  bekommen  kann,  starke  Gefässinjection 
und  chemotische  Auflockerung.  Auf  der  Hornhaut  zeigt  sich  ein 
trübes  Fleckchen,  das  sich  nach  und  nach  zu  einer  kugelförmigen, 
mit  Blutgefässen  umkränzten  Pustel  erhebt.  Oft  kommen  mehrere 
solche  Pusteln  auf  der  Hornhaut  und  dem  Theile  der  Bindehaut 
zugleich  vor,  welcher  die  Sclerotica  und  die  Augenlieder  überzieht. 
Die  Regenbogenhaut  wird  dabei  oft  ergriffen.  Der  Eiterungspro- 
cess  ist  gewöhnlich  sehr  zerstörend  und  es  folgen  oft  Atrophie  des 
Bulbus,  Leukome,  Staphylome  u.  s.  w. 

Behandlung.  Diese  muss  bei  irgend  heftigeren  Ophthal- 
mien kräftig  antiphlogistisch  sein,  mit  Rücksicht  auf  die  jedem  Arzte 
bekannten  Cautelen  für   die  Behandlung    der   Pockenkrankheit    im 
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Allgemeinen.  Dabei  wende  man  unausgesetzt  kalte  Ueberschläge 
mit  oder  ohne  Saccharum  saturni  auf  die  Augen  an,  reinige  sie  recht 
oft  von  dem  Eiter  und  den  Krusten  und  öffne  die  Blatterpusteln 
am  Rande  der  Augenlieder  so  bald  als  möglich  durch  Einstiche  mit 
einer  Lanzette  und  Aetzen  mit  Lapis  infernalis.  Die  Ausgänge  sind 
nach  den  bekannten  Regeln  zu  behandeln. 

D.      Ophthalmia  er  ysipelato  sa.     Erysipel  des  Auges. 

Jungk en,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.     S.  280. 

Flarer,  in  Schmidt's  Jahrbüchern    1845.  Nro.IX.  Bd.  XLVII.  Hft.  3.  S.  329. 

Sie  tritt,  wie  die  vorhergehenden  Entzündungen,  als  Blepha- 
ritis und  als  Conjunctivitis  auf. 

Die  Wurzel  des  erysipelatösen  Processes  liegt  in  den  Dige- 
stionsorganen, in  ihren  Schleimhäuten  und  in  der  Pfortader.  Den 
erysipelatösen  Entzündungen  gehen  stets  Störungen  in  den  genann- 
ten Organen  voraus,  die  in  der  Regel  einen  biliösen  Charakter 
haben  und  meistens  mit  Fieber  verbunden  sind.  Dabei  ist  das 
Nervensystem  afficirt  und  die  Blutmischung  verändert  (Fuchs, 
Lehrbuch  der  speciellen  Nosologie  und  Therapie.  S.  178),  wahr- 
scheinlich in  der  Art,  wie  überhaupt  bei  den  acuten  Exanthemen, 
bei  denen  die  Blutzellen  abnehmen,  das  Albumin  nur  wenig  über  das 
normale  Mittel  zunimmt,  das  Fibrin  normal  bleibt.  Mit  dem  Er- 
scheinen der  Entzündung  mindert  sich  oft  das  allgemeine  Unwohlsein. 

a)  Blepharitis  erysipelatosa. 

Die  Augenlieder  werden  von  einer  rothen,  weichen  Geschwulst, 
welche  auf  den  Druck  des  Fingers  eine  weisse  Grube  hinterlässt, 
die  sich  gleich  wieder  röthet  und  anfüllt,  ergriffen.  Die  Secretion 
der  Conjunctiva  und  der  Augenlieddrüsen  ist  etwas  vermehrt;  der 
Kranke  fühlt  ein  lästiges  Spannen,  etwas  Druck,  Brennen  und 
Prickeln. 

Die  Diagnose  wird  besonders  durch  die  Erforschung  der 
vorangehenden  und  begleitenden  Verdauungsstörungen  festgestellt. 

Das  Erysipelas  kann  verwechselt  werden  1)  mit  der  Entzün- 
dungsgeschwulst bei  dem  Horde  oleum,  Anchylops  und  der 
Dacryocystitis;  hier  findet  man  aber  leicht  den  wahren  Herd 
der  Entzündung;  2)  mit  Erythem;  dies  ist  ein  rein  örtliches 
Leiden  mit  grösserer  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Berührung ; 
3)  mit  Pseudo  erysip  elas  palpebrarum;  dies  ergreift  in  der 
Regel  nur  ein  Augenlied  und  steht  mit  gastrischen  Beschwerden  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhange :  4)  mit   0  e  dema  palp  ehr a- 
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rum.  Dies  ist  ein  Ausgang  der  Augenentzündungen  und  ist  mei- 
stens blass,  oft  mit  dunkler  Röthe  an  den  Tarsalrändern  verbunden. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorga  nismus  ist  schon  oben 
angegeben. 

Vertheilung.  Die  Röthe  und  Geschwulst  endigt  nie  circum- 
script,  immer  diffus,  verbreitet  sich  meistens  über  grössere  Partien 
des  Gesichtes,  auf  beide  Augenlieder,  beide  Augen,  auf  die  Conjunc- 
tiva,  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase  und  auf  die  benach- 
barten Drüsen.  Nicht  selten  macht  das  Erysipelas  Metastasen  auf 
andere  Theile  und  giebt  dadurch  Veranlassungen  zu  inneren  Entzün- 
dungen, Wasserergüssen  u.  s.  w. 

Eintheilung. 

1)  Erysipelas  superficiale  oder  benignum.  Dies  beschränkt 
sich  unter  den  obigen  Symptomen  ziemlich  auf  die  Augenlieder  und 
verläuft  in  der  Regel  in  7  bis  9  Tagen. 

2)  Erysipelas  profundum,  phlegmonosum',  ist  viel  hefti- 
ger, greift  tiefer  ein,  verbreitet  sich  weiter  und  das  Fieber  dauert 
noch  nach  dem  Ausbruche  der  Entzündung,  jedoch  gelinder,  fort. 
Die  Entzündung  erreicht  oft  erst  nach  10  bis  14  Tagen  ihre  grösste 
Höhe. 

Ursachen.  Die  grösste  Prädisposition  herrscht  im  jugendli- 
chen Alter  bei  zarter  Haut,  erhöhter  Reizbarkeit  des  Nerven-  und 
Blutgefässsystems  und  bei  Stasis  abdominalis.  Als  äussere  Causal- 
momente  gelten  eine  eigenthümliche Luftconstitution  (Fuchs  a.a.O. 
S.  186),  mechanische  Verletzungen  u.  s.  w. 

Ausgänge. 

1)  Zertheilung;  erfolgt  unter  kritischen  Erscheinungen,  galligen 
Stühlen,  Desquamation,  vorzüglich  bei  Erys.  superfic. 

2)  Blasenbildung  mit  Erguss  eines  dünnen,  hellen  Eiters. 

3)  Eiterung.  Es  bilden  sich  gegen  Ende  der  Entzündung  meh- 
rere fluctuirende  Stellen,  welche  aufbrechen,  kurze  Fistelgänge  bil- 
den und  beim  Drucke  einen  dünnflüssigen  jauchichten  Eiter  ergies- 
sen,  der  das  Zellgewebe  nekrotisirt  und  deshalb  leicht  Verbildungen 
der  Augeulieder  einleitet. 

4)  Gangrän ;  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Folge  des  Erys. 
profundum  bei  cachectischen  Menschen  oder  die  Folge  schlechter 
Behandlung. 

Vorhersage:  ist  im  Allgemeinen  gut;  sowohl  das  E.  superfi- 
ciale, als   das   profundum   ist  unter    günstigen   äusseren  Umständen 
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leicht  heilbar.  Dasselbe  gilt  von  den  Ausgängen  2  und  3.  Der 
Ausgang  4  hat  aber  stets  bedeutende  Verbildungen  der  Augenlieder, 
selbst  Caries  der  benachbarten  Knochen  und  Tod  zur  Folge. 

Behandlung.  Brech-  und  Purgirmittel  von  Tartarus  stibiatus 
und  Magnesia  sulphurica,  bei  heftigen  Entzündungen  Blutegel  oder 
Schröpf  köpfe  in  den  Nacken  und  Bedeckung  der  Augen  mit  einem 
Tuche  sind  die  passenden  Mittel. 

Behandlung   der   Ausgänge. 

Fortsetzung  der  Antiphlogose,  so  lange  die  Entzündung  dauert; 
bei  Blasen-  und  Schorf bildung ,  Bestreichen  der  Augenlieder  mit 
Milchrahm  ,  Mandelöl;  bei  Eiterbildung  unter  der  Haut,  warme  Ca- 
taplasmen  und  frühzeitiges  Oeffnen;  bei  Gangrän  die  Behandlung 
der  Blepharitis  und  ihrer  Ausgänge  Thl.  IL  S.  108. 

b)  Conjunctivitis  erysipelatosa. 

In  den  meisten  Fällen  ist  sie  eine  Fortsetzung  des  Erysipelas 
profundum  der  Augenlieder,  sie  soll  jedoch  auch  selbständig  vor- 
kommen. Ob  sie  sich  durch  charakteristische  Merkmale  von  der 
catarrhalischen  Conjunctivitis  unterscheidet,  vermag  ich  nicht  mit 
Sicherheit  anzugeben.  Die  von  Beer,  Rosas,  Jüngken,  Sichel, 
Flarer   angegebenen 

Symptome  sind:  feine  Gefässinjection,  besonders  der  Conjunc- 
iiva  scleroticae;  hellrothe,  ins  Gelbliche  spielende  Flecken  in  der 
Nähe  der  Hornhaut;  Bildung  glatter,  häufig  ovaler,  verschieden 
grosser,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen,  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  die  oft  in  einander  fliessen 
und  Vorsprünge  bilden,  welche  die  Bewegung  der  Augenlieder  hem- 
men. Die  Kranken  klagen  über  Spannung  und  geringe  Lichtscheu. 
Bei  Tage  sollen  die  Erscheinungen  sehr  unbedeutend,  am  Abend 
viel  heftiger  sein. 

Die  Diagnose  soll  besonders  durch  die  rothen  Flecken,  die 
Bläschen,  die  abendlichen  Exacerbationen  und  durch  die  vorhande- 
nen gastrischen  Störungen  festgestellt  werden. 

Die  Ausgänge  sind  wie  bei  der  Conjunctivitis  catarrhalis. 

Prognose  ist  gut;  die  Behandlung  wie  bei  Blepharit.  erysipe- 
latosa. 

E.     Ophthalmia   haematolytica. 
Die  Hämatolysen  sind  solche  allgemeine  Krankheitsprocesse,  bei 
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denen  der  Fibringehalt  des  Blutes  und  oft  die  Menge  seiner  festen 
Bestandteile  überhaupt  vermindert,  das  Wasser  aber  in  dem  Maasse 
überwiegend  ist,  in  welchem  die  festen  Substanzen  abnehmen.  Wahre 
Entzündungen  kommen  bei  Subjecten,  welche  an  Hämatolysen  lei- 
den, nur  selten  vor,  wenigstens  nehmen  sie  alle  bald  den  passiven 
Charakter  an  (Fuchs  a.  a.  O.  S.  198). 

a)    Ophthalmia   scorbutica. 

Beer,   Lehre  von  den  Augenkrankheiten. 

Neumann,  in  Hufeland's  Journ.  f.  d.  prakt.  Heilkunde.   1832.  Febr.  S.  65. 

H.  Thielmann,    Med.    Zeitung    Russlands.     1844.    Nr.   1  und  2.       Schmidt's 

Jahrbücher.  Nr.  VI.  Bd.  XXIV.  II.  3.  S.  333.    1844. 
Abgebildet  von  Demours  Taf.  XXIII.  Fig.   1. 

Der  Name  Scorbut  gehört  zu  den  vagen  Bezeichnungen  der 
Krankheiten.  Auch  wissen  wir  über  die  Veränderungen  des  Blutes 
sehr  wenig  Sicheres.  Die  glaubwürdigsten  Beschreibungen  jener 
Beobachter,  welche  zugleich  auch  die  chemischen  Eigenschaften  sol- 
chen Blutes  berücksichtigten,  zeigen  wenigstens  keine  so  auffallenden 
Unterschiede  zwischen  gesundem  und  scorbutischem  Blute,  als  man 
nach  den  gangbaren  Vorstellungen  darüber  glauben  sollte.  Ziem- 
lich übereinstimmend  wird  nur  behauptet,  dass  das  sogenannte  scor- 
butische  Blut  gleich  beim  Ausfliessen  dunkler,  in  hohen  Graden  der 
Krankheit  selbst  schwarzroth  gefärbt  wäre.  Es  besass  weder  einen 
ungewöhnlichen  Geruch,  noch  einen  besonderen  Geschmack.  Es  ge- 
rann langsam  und  gestand  mehr  zu  einer  geleeartigen  Masse,  als 
dass  es  sich  deutlich  in  Kuchen  und  Serum  schied.  Das  letztere  war 
aber  der  Fall,  wenn  entzündliche  Zufälle  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit vorkamen.  Nach  James  soll  das  Blut  weniger  Faserstoff  und 
mehr  (?)  Alkalien  enthalten.  Andral  spricht  nur  von  der  Verminde- 
rung des  Faserstoffs.  (Vergl.  Hoefle,  Chemie  und  Mikroskop  am 
Krankenbette.    Erlangen  1850.) 

Unter  solchen  Verhältnissen  würde  es  natürlich  ganz  unthunlich 
erscheinen,  wenn  man  auf  die  vagen  Begriffe  von  Scorbut  eine  spe- 
cifische  Ophthalmie  gründen  wollte.  Hier  soll  nur  in  Kürze  hervor- 
gehoben werden ,  was  die  Ophthalmologen  darüber  angegeben 
haben. 

Symptome.  Allgemeine  violette  Röthe  unter  der  Conjunctiva 
palpebrarum  et  scleroticae,  durchwebt  von  einem  sparsamen,  dunklen 
varicösen  Gefässnetze.  Zugleich  mit  dieser  Röthung  der  Conjunctiva 
Avird  die  Cornea  trübe,  cadaverös;  auch  der  Humor  aqueus  scheint 
trübe  zu  werden.    Die  Pupille  hat  eine   mittlere   Weite   und   ist  un- 
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beweglich;  in  der  Iris  zeigen  sich  concentrische ,  dicke,  varicöse 
Blutgefässe;  sie  wird  wulstig,  tritt  nach  vorn  hervor.  Der  Kranke 
ist  dabei  lichtscheu,  klagt,  nach  Neu  mann,  bisweilen  über  heftige 
Schmerzen  im  Bulbus;  die  Bewegungen  des  Auges  und  der  Augen- 
lieder sind  träge.  Früher  oder  später  entstehen  Sugillationen  unter 
der  Conjunctiva,  in  den  Augenliedern  (wodurch  letztere  bis  zur 
Grösse  der  Faust  eines  kleinen  Kindes  anschwellen)  und  Extrava- 
sate in  den  Augenkammern. 

Selbst  Secretion  blutiger  Thränen  kommt  vor.  Die  Conjunc- 
tiva sondert  schmutzigen  Eiter  ab.  Das  Sehvermögen  ist  gleich 
vom  Beginn  der  Krankheit  bedeutend  vermindert  und  schwindet 
später  ganz,  wahrscheinlich  wegen  Varicositäten  und  Extravasate 
der  Retina. 

Die  Diagnose  wird  durch  das  rasche  Auftreten  der  Sugilla- 
tionen und  Varicositäten  und  durch  die  Zeichen  des  allgemeinen  scor- 
butischen  Zustandes  gesichert. 

Der  Gesammtorganismus  wird  durch  die  Ophthalmie  nur 
dann  afficirt,  wenn  die  Schmerzen  heftig  sind;  übrigens  leidet  er 
stets  an  den  Symptomen  des  Scorbutes. 

Vertheilung.  Wenn  die  Ophthalmie  auch  in  der  Conjunc- 
tiva beginnt,  so  nimmt  doch  bald  das  ganze  Blutgefässsystem  des 
Auges  Theil. 

Der  Verlauf  soll  rasch  sein. 

Ursachen  sind  Erkältungen,  mechanische  und  chemische  Ver- 
letzungen der  Augen  bei  scorbutischen ,  blausüchtigen ,  an  Peliosis 
liaemorrhagica  leidenden  Subjecten. 

Ausgänge. 

1)  Zertheilungist  selten  und  erfolgt  nur  dann,  wenn  der  Kranke 
gleich  bei  der  Entstehung  der  Ophthalmie  in  eine  günstige  Lage  ge- 
bracht und  richtig  behandelt  wird. 

2)  Staphylomata  scleroticae,  corporis  cüiaris ,  Cirsophthalmus, 
Hydrophthalmus. 

3)  Amaurosis. 

4)  Brandige  Auflösung,  ähnlich  wie  bei  der  Lähmung  des  2V. 
trigeminus. 

Vorhersage  ist  bei  schon  etwas  fortgeschrittenem  Krank- 
heitsprocess  stets  sehr  ungünstig. 

Behandlung.  Von  Anfang  an  kalte  Ueberschläge  selbst  mit 
adstringirenden  Mitteln,   mit  Tannin  versetzt;   dabei   suche   man  vor 
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Allem  den  Kranken  in  eine  gesunde,  trockene,  reine  Luft  zu  ver- 
setzen; bei  trockenem ,  gutem  Wetter  bringe, man  ihn  möglichst  viel 
in  die  Luft;  verordne  leicht  verdauliche,  frische,  nicht  reizende 
Speisen,  säuerliche,  alkoholfreie  Getränke ;  beseitige  venöse  Stockun- 
gen, namentlich  in  wichtigen  Organen  des  Unterleibes  durch  Cremor 
tartari  mit  Extractum  taraxaci  etc.  und  gehe  dann  über  zu  Darrei- 
chung von  Chinadecocten  mit  Mineralsäuren,  später  zu  Infusionen 
von  Valeriana,  Arnica,  Calmus  aromaticus.  Neumann  will  den 
grössten  Nutzen  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Bierhefe  2  bis 
4  ^  täglich,  in  Verbindung  mit  warmen  Ueberschlägen  von  Bier- 
hefe, geriebenen  Kartoffeln  und  Mehl  gesehen  haben.  Thielmann 
rühmt  den  innerlichen  Gebrauch  des  Kali  jodatum  (1  3  in  VI  E 
Wasser  3mal  tägl.  1  Essl.  voll)  und  Einträufelungen  von  2  bis  4 
Gr.  Ferrum  sulphur.  in   1  J  Wasser. 

Behandlung   der   Ausgänge. 

Die  genannte  Diät  und  Behandlung  muss  während  der  Recon- 
valescens,  welche  meistens  nur  scheinbar  ist,  noch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden. —  Die  übrigen  Ausgänge  erheischen  die  ihrer  Natur 
entsprechenden  Mittel. 

Ophthalmia  melanotica. 

Die  Familie  der  Schwarzsuchten  reiht  Fuchs  (a.  a.  0.  S.  215) 
der  Hämatolyse  an,  weil  beiden  eine  ähnliche  Mischung  des  Blutes 
zum  Grunde  liege.  Bock  (Lehrbuch  der  Diagnostik.  Leipzig  1853. 
S.  153)  sagt:  Unter  der  melanösen  Beschaffenheit  des  Blutes  könnte 
man  diejenige  (noch  nicht  weiter  nachgewiesene)  Mischung  der  ge- 
sammten  Blutmasse  verstehen,  bei  welcher  dieselbe  nicht  dem  ge- 
wöhnlichen Venen-,  sondern  dem  Pfortaderblute  ähnlich,  oder  wie 
Schultz  von  Schultzenstein  will,  überwiegend  reich  an  alten 
Blutkörperchen,  und  deshalb  sehr  dunkel  ist.  Melanotisches  Blut 
ist  minder  gerinnbar  als  normales,  aber  überreich  an  Farbestoff,  es 
ist  dintenartig.  Es  bilden  sich  leicht,  namentlich  in  inneren  Orga- 
nen, Ueberfüllungen,  Stasen,  Blutungen,  nach  welchen  das  Blut, 
wenn  es  in  die  Gewebe  ergossen  wird,  nicht  völlig  resorbirt,  son- 
dern in  eine  schwärzliche  oder  schwarze  Substanz  umgewandelt 
wird.  Es  können  solche  Ergüsse  in  den  verschiedensten  Geweben 
vorkommen,  und  sie  finden  sich,  je  nachdem  das  Blut  nur  local  oder 
mehr  in  seiner  Totalität  verändert  ist,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen, 
bald  gleichzeitig  an  verschiedenen,  zuweilen  sehr  zahlreichen  Punk- 
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ten.  Diese  Ausscheidungen  können  in  den  betroffenen  Gebilden 
mannigfache  Functionsstörungen,  ja  selbst  Entzündungen  bewirken. 
Die  melanotische  Masse  fand  ich  aus  einer  amorphen  körnigen 
Masse  bestehend.  Hämatolyse  und  Schwarzsucht  gehen  sehr  leicht 
in  einander  über.  Letztere  steht  auch  oft  mit  Hämorrhoidalproces- 
sen  und  Störung  der  Menstruation  in  Verbindung  und  complicirt 
sich  leicht  mit  Karcinomen  und  Tuberkeln.  Ueber  die  Entstehungs- 
weise wissen  wir  wenig.  Der  Verlauf  ist  chronisch.  Die  Krankheit 
geht  leicht  über  in  Wassersucht.    Die  Prognose  ist  schlecht. 

Von  der  Ophthalmia  melanotica,  die  ich  sonst  nirgends  beschrie- 
ben finde,  habe  ich  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  von  denen 
ich  den  einen  hier  mittheile  : 

Gottfried  K.,  25  Jahr  alt,  ein  Schuhmacher  in  Göttingen,  mit  blondem 
Haare  und  blauer  Iris,  von  gedrungenem,  vollsaftigem  Körperbau  und  ea- 
chectischem  Ansehen,  litt  seit  vielen  Jahren  an  Stasis  abdominalis  mit  häufig 
sich  wiederholenden  Hämorrhoidalblutungen.  Diese  Blutungen  wurden 
vor  zwei  Jahren  durch  eine  Erkältung  plötzlich  unterdrückt  und  bald  dar- 
auf brach  eine  heftige  Entzündung  des  linken  Auges  aus.  Die  Conjunc- 
tiva  der  Augenlieder,  der  Sclerotica  und  der  Hornhaut  war  stark  entzün- 
det und  chemotisch  angeschwollen ,  die  Gefässe  der  Conjunctiva  scleroticae 
strotzten  von  dunklem  Blute,  und  viele  derselben  verbreiteten  sich  bis  zur 
Mitte  der  Hornhaut.  Die  Hornhaut  selbst  trübte  sich  an  mehreren  Stel- 
len weisslichgrau ,  die  Iris  schwoll  an  und  färbte  sich  grünlich  und  in 
ihrem  Gewebe  bemerkte  man  mehrere  dunkelrothe  Gefässe.  Die  vordere 
Fläche  derselben  stand  mit  der  hinteren  der  Hornhaut  in  unmittelbarer 
Berührung  und  verwuchs  allmalig  mit  letzterer  in   ihrem   ganzen   Umfange. 

Auf  der  Sclerotica,  am  oberen  und  inneren  Rande  der  Hornhaut,  wo 
viele  dunkle  Geiässe  mit  einander  anastomosirten,  entstand  unter  der  Con- 
junctiva ein  Extravasat  von  dunklem  Blute,  welches  nicht  resorbirt  wurde, 
sondern  sich  in  eine  dunkle,  schwarzblaue  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Erbse  umwandelte,  die  einem  Hämorrhoidalknoten  nicht  unähnlich  war. 
Die  Schmerzen  im  Auge  waren  heftig  und  verbreiteten  sich  bis  in  die  Um- 
gegend desselben,  auch  Lichtscheu  war  zugegen,  und  aus  dem  Auge  floss 
eine  grosse  Quantität  röthlichen  Wassers.  Die  Zunge  war  belegt,  der  Appetit 
gering,  der  Stuhlgang  verstopft,  der  Puls  fieberhaft  aufgeregt.  Die  Entzün- 
dung wurde  durch  Aderlässe,  Blutegel  an  den  After  und  durch  kühlende  Pur- 
girmittel  beseitigt,  jedoch  blieb  eine  Verdunkelung  der  Hornhaut,  Verwach- 
sung der  Iris  mit  derselben  und  jene  dunkle,  melanotische  Geschwulst  un- 
verändert zurück.  Bald  stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  der  Hämorrhoidalfluss 
aus  dem  After  wieder  ein,  und  der  Kranke  befand  sich  längere  Zeit  ziem- 
lich wohl.  Zwei  Jahre  später,  im  Juni  1842,  stockte  aufs  Neue  der  Hä- 
morrhoidalfluss, und  damit  brach  wiederum  eine  Entzündung  desselben 
Auges  aus,  die  in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  der  oben  beschrie- 
benen ganz  ähnlich  war.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Entzündungen  ver- 
grösserte  sich  die  melanotische  Geschwulst,  welche  bis  dahin  unverändert 
geblieben  war,  um  das  Doppelte,  und  zu  ihr  gesellte  sich  noch  eine  klei- 
nere von  derselben  Beschaffenheit ;  dagegen  hellte  sich  die  bei  der  früheren 
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Entzündung  entstandene  Verdunkelung  der  Hornhaut  beim  Nachlasse  dieser 
letzten  Entzündung  fast  ganz  auf,  und  die  vorher  sehr  ausgedehnten  vari- 
cösen  Gefässe  der  Conjunctiva  verkleinerten  sich  um  ein  sehr  Bedeutendes. 
Die  Behandlung  wurde  bei  diesem  neuen  Anfalle  auf  dieselbe  Weise,  wie 
bei  dem  früheren  geleitet.  Zur  Nachkur  verordneten  wir  jedoch,  um  die 
Verdauungsorgane  zu  stärken,  den  Tonus  der  Gefässe  des  Unterleibes  zu 
erhöhen  und  die  Hämorrhoidalbeschwerden  zu  reguliren,  ohne  verstopfend 
zu  bewirken,  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  des  Driburger  Wassers.  In 
dem  Zeiträume  von  1842  bis  1845  wiederholten  sich  die  Augenentzündun- 
gen noch  öfters,  der  Kranke  wurde  wassersüchtig,  dabei  schwoll  die  Leber 
ausserordentlich  an,  unter  der  äusseren  Haut  bildete  sich  zwischen  der 
lOten  und  Uten  Rippe  der  rechten  Seite  eine  eigrosse,  blaue,  teigige, 
wenig  schmerzhafte  Geschwulst.  Am  Ende  wiederholte  sich  die  mit  starker 
Chemosis  verbundene  Augenentzündung,  wobei  sich  die  melanotischen  Ge- 
schwülste und  die  Cornea  erweichten  und  aufbrachen,  und  eine  grosse 
Quantität  einer  schwarzen  Flüssigkeit,  die  mit  dunklen,  schwarzen,  amor- 
phen Körnchen  gemischt  war,  entleerten,  ohne  dass  die  Geschwülste  und 
der  Bulbus  collabirten.  Der  Kranke  starb  zuletzt  an  Entkräftung,  nach- 
dem sehr  copiöse  Ausleerungen  von  dunklem,  flüssigem  Blute  aus  den  Hä- 
morrhoidalgefässen  stattgefunden  hatten.  Die  Section  wurde  nicht  zuge- 
lassen. 

Einen  ähnlichen,  nur  nicht  so  ausgebildeten  Fall  habe  ich  bei  einem 
24jährigen  Mädchen  beobachtet,  welches  an  Stockungen  der  Menses  und 
allgemeinem  Ueberfluss  an  Pigment  litt. 

F.    Ophthalmia  e  febre  typhosa. 

Middlemore,  Treatise  on  the  diseases  on  the  eye.  London   1835. 
Auserles.  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Augenheilkunde.  H.  2.  S.  211. 

Schon  C.  Himly  erzählte  in  seinen  Vorlesungen,  dass  er  in 
Typhusepidemien  Fälle  gesehen  habe,  bei  denen  die  Augenlieder 
sich  entzündet  hätten  und  brandig  geworden  wären.  Middlemore 
behauptet,  bisweilen  während  des  Verlaufes  eines  Typhus ,  öfter 
aber  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  demselben,  Entzündungen  ver- 
schiedener Theile  des  Auges  gesehen  zu  haben,  die  aber  in  Form 
und  Verlauf  so  mannigfaltig  wären,  dass  sich  kein  durchgreifend 
gültiges  Bild  davon  entwerfen  Hesse.  Die  Behandlung  habe  er 
nach  den  Umständen  geleitet.  Uebrigens  sagt  W.  Himly  von 
dieser  Krankheit  ganz  richtig,  dass  es  noch  deutscher  Forschun- 
gen über  die  Entstehungsweise ,  den  Charakter  und  Verlauf  dersel- 
ben bedürfe. 

G.     Ophthalmia    to  xicos  a. 
Diese  Entzündung  soll  durch  die  Einführung  von  chemisch  wir- 
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kenden,  giftigen  Stoffen  in  den  Körper  bewirkt  werden.  Sie  pflegt 
aber,  wenn  sie  überhaupt  als  solche  vorkommt,  nur  bei  chronischen 
Vergiftungen  zu  entstehen,  bei  denen  das  Gift  mit  den  normalen 
Bestandteilen  des  Blutes  innige  chemische  Verbindungen  eingegan- 
gen ist;  dieselben  sind  daher  stets  von  den  bekannten  Symptomen 
der  chronischen  Vergiftung,  z.  B.  durch  Quecksilber,  Alkohol  etc., 
begleitet.  Es  ist  jedoch  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  es  wirklich  Augen- 
entzündungen giebt,  die  ihren  Ursprung  aus  allgemeinen  Vergif- 
tungen ziehen. 

Am  häufigsten  wird  die  Ophthalmia  und  Iritis  mercuria- 
lis als  ein  Beweis  solcher  Entzündungen  angeführt.  Erfahrung^ - 
massig  entsteht  diese  Krankheit  gewöhnlich  nur  bei  Syphilitischen, 
während  Mercurialgebrauch  bei  anderen  Krankheiten  niemals  für 
sich  allein  entzündliche  Affectionen  des  Auges  zur  Folge  hat  (Rau, 
Entzünd.  d.  Regenbogenhaut.  §.  113.),  Kommen  solche  dennoch  zu 
Stande ,  so  wirkt  das  Quecksilber  nicht  einmal  als  disponirendes 
Moment,  und  Erkältung  ist  die  gewöhnliche,  oft  unbeachtete  Gele- 
genheitsursache. Die  von  Haffner  als  Amaurosis  mercurialis  be- 
schriebene Krankheit  (v.  Am  m  o  n '  s  Zeitschr.  Bd.  VI.  S.  317)  fasst 
Rau  als  rheumatische  Iritis  chronica  auf.  Syphilitische,  die  durch 
Quecksilber  misshandelt,  aber  nicht  geheilt  sind,  haben  eine  grosse 
Disposition  zu  schleichenden  Entzündungen,  und  daher  mag  es  kom- 
men, weshalb  Jäger  die  meisten  für  Iritis  syphilitica  erklärten  Fälle 
für  rheumatisch -mercuriell  hält.  Die  chronische  Mercurialkrank- 
heit  complicirt  sich  stets  mit  einer  Dissolution  der  Säftemasse,  be- 
sonders des  Blutes,  ähnlich  wie  beim  Scorbut,  wobei  ein  örtlicher 
Entzündungsprocess  zwar  entstehen,  nie  aber  zu  einer  intensiven 
Entwickelung  gelangen  kann.  Alle  mit  Mercurialkrankheit  compli- 
cirten  Augen entzündungen  haben  daher  einen  schleichenden  Cha- 
rakter und  sind,  nur  im  geringeren  Grade  wie  beim  Scorbut,  ge- 
wöhnlich mit  varicöser  Auftreibung  und  dunkler  Färbung  der  Ge- 
fässe  verbunden,  tragen  aber  keine  so  pathognomische  Zeichen  an 
sich,  dass  man  sie  durch  das  blosse  Ansehen  der  Augen  von  anderen 
ähnlichen  zu  unterscheiden  vermöchte. 

Der  anhaltende  Missbrauch  geistiger  Getränke  verursacht  gar 
nicht  selten  eine  chronische  Conjunctivitis  palpebrarum  •  auch  habe 
ich  während  des  Delirium  tremens  einige  Mal  eine  heftige  Conjuncti- 
vitis palpebr.  et  sclerot.  gesehen ,  welche  einer  catarrhalischen  sehr 
ähnlich  war.  Beide  werden  durch  Congestionen  veranlasst  und  ha- 
ben nichts  Auffallendes. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  ist  eine  auf  das  Auge 
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gerichtete  Antiphlogose  mit  der  Beseitigung  der  Toxikosen  zu 
vereinigen.  Die  Behandlung  der  Ophihalm.  mercur.  siehe  bei  der 
Ophthalm.  syphilitica. 

H.     Ophthalmia  metastatica. 

Diese  Familie  umfasst  jene  Augenentzündungen,  die  darauf 
beruhen  sollen,  dass  Stoffe,  welche  die  wesentlichen  Bestandteile 
gewisser  Abscheidungen  ausmachen,  sich  in  der  Blutmasse  anhäufen 
und  dann  im  Auge  ausgeschieden  werden.  Den  durch  diese  Ursa- 
chen bewirkten  Entzündungen  schliessen  sich  andere  an,  welche,  wie 
z.  B.  manche  rheumatische ,  auf  eine  Störung  des  Nervensystems 
als  Mittelglied,  oder  auf  specifische  allgemeine  Veranlassungen  zurück- 
zuführen sind  und  nach  dem  Stande  der  Reizbarkeit  und  nach  zu- 
fälligen Umständen  bald  diesen,  bald  jenen  Theil  ergreifen ,  ohne 
durch  mechanische  Verbreitung  reizender  Stoffe  bewirkt  zu  sein. 
Manche  metastatische  Augenentzündungen  werden  überhaupt  nicht 
die  Folgen  einer  Unterdrückung  der  Krankheit  oder  der  normalen 
Thätigkeit  an  einem  anderen  Orte  sein,  sondern  vielmehr  diese  Un- 
terdrückung erst  bewirken.  Ein  solches  Verhältniss  waltet  offen- 
bar zwischen  manchen  Augenentzündungen,  Hautausschlägen,  Ohren- 
flüssen etc.  (Vergl.  Thl.  I.  S.  401—404.) 

Bei  allen  durch  Secretionsstockungen  bewirkten  Augenentzün- 
dungen ist  die  Mischung  des  Blutes  verändert,  indem  es  die  Be- 
standtheile eines  der  unterdrückten  Secrete  in  einem  solchen  Maasse 
enthält,  dass  die  normale  Mischung  des  Blutes,  welche  zum  Beste- 
hen der  Gesundheit  nothwendig  ist,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
werden  kann.  Der  dem  Blute  auf  diese  Weise  einverleibte  Stoff 
kreiset  mit  demselben  und  wird,  da  ihm  der  normale  Weg  zur  Aus- 
scheidung verschlossen  oder  doch  nicht  hinreichend  geöffnet  ist, 
in  anderen  Gebilden  ausgeschieden  und  veranlasst  da  Entzündungen 
und  Verbildungen ,  selten  nur  im  Auge  allein,  häufiger  gleichzeitig 
oder  nach  und  nach  in  mehreren  oder  sehr  zahlreichen  Gebilden. 
Ihren  Zusammenhang  mit  dem  Wurzelleiden  beurkunden  diese  Aus- 
scheidungen in  den  vicarirenden  Organen  dadurch,  dass  sie  mit  der 
Thätigkeit  des  ursprünglichen  Secretionsorgans  alterniren,  d.  h.  um 
so  stärker  hervortreten,  je  beschränkter  diese  ist,  und  dagegen  ab- 
nehmen, wenn  diese  sich  freier  und  reichlicher  entfaltet;  sie  alter- 
niren aber  nicht  bloss  mit  den  Absonderungen  an  normaler  Stelle, 
sondern  auch  unter  sich.  Die  Entzündungen  und  die  organischen 
Metamorphosen,  welche  letztere  theils   durch  erstere,  theils   durch 
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die  innig  mit  dem  Blute  gemischten  Secrete  im  Auge  eingeleitet 
werden,  variiren  nach  der  Differenz  der  versetzten  Stoffe  und  nach 
der  Verschiedenheit  der  befallenen  G-ewebe,  sind  aber  im  Allgemei- 
nen um  so  intensiver,  je  fremdartiger  die  metastasirte  Substanz  dem 
Blute  ist.  Die  Metastasen  der  normalen  Haut-,  Leber-,  und  Nie- 
rensecretion  sind  dem  Auge  bei  weitem  nicht  so  nachtheilig,  als 
die  des  Uterus,  der  Hämorrhoidalgefässe,  und  als  Eiter-  und  Milch- 
metastasen. Neben  der  Augenentzündung  zeigen  sich  häufig  auch 
die  Organe ,  welche  im  Normalzustande  zur  Absonderung  und  Aus- 
scheidung der  im  Blute  enthaltenen  Substanzen  bestimmt  sind, 
krankhaft  verändert.  Ausserdem  trägt  der  Totalorganismus  die 
Symptome  der  abnormen  Blutmischung  an  sich,  die  auch  je  nach 
der  Natur  der  Secrete  variiren.  Rasch  sich  ausbildende  Metastasen 
bedeutsamer  Secrete,  z.  B.  des  Menstrualblutes ,  besonders  bei  jun- 
gen vollsaftigen  Subjecten,  sind  meistens  mit  Fieber  verbunden. 
Bei  der  Behandlung  ist  neben  der  unmittelbaren,  raschen  Bekäm- 
pfung der  Entzündung  durch  die  Antiphlogose,  die  Bethätigung  der 
beschränkten  oder  ganz  aufgehobenen  Ausscheidung  des  metasta- 
sirten  Stoffes  an  normaler  Stelle  die  Hauptsache.  So  lange  dies 
nicht  gelungen  ist,  hat  man  stets  Recidive  der  Ophthalmie  zu  be- 
fürchten, 

a)  Ophthalmia  menstrualis   und  haemorrhoidalis. 

So  nennt  man  die  Augenentzündung,  welche  durch  Unter- 
drückung der  Menses  oder  der  Hämorrhoiden  entsteht.  Beide,  so- 
wohl die  menstrualis  als  haemorrhoidalis,  verhalten  sich  in  ihren  Sym- 
ptomen und  Ausgängen  fast  ganz  gleich,  nur  hat  erstere  die  Eigen- 
thümlichkeit ,  dass  sie  bisweilen  in  vier  wöchentlichen  Zwischenräu- 
men sich  erneuert  oder  verschlimmert. 

Von  beiden  müssen  wir  eine  acute  und  eine  chronische 
Form  unterscheiden. 

Symptome: 

1)  Der  acuten  Form.  Bald  nach  einer  plötzlichen  Unter- 
drückung des  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalüusses  bildet  sich  eine 
meistens  acut  verlaufende  Conjunctivitis  palpebrarum  et  scleroticae,  sel- 
tener eine  Conj.  palpebr.,  sclerotic.  et  corneae,  bei  der  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Blutgefässen  frühzeitig  eine  grosse  Nei- 
gung zur  varicösen  Ausdehnung  zeigt.  Bei  Zunahme  der  Conge- 
stion  und  Entzündung  vermögen  dann  diese  Gefässe  dem  Andränge 
des  Blutes  nicht  zu  widerstehen,  daher  platzen  bisweilen  einige  und 
geben  auf  diese  Weise  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Extravasa- 
ten.   Dabei  findet  meistens   eine  starke    Secretion  von  Eiter,    Thrä- 
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nen  und  selbst  von  röthlich  gefärbten  Flüssigkeiten,  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Vollheit  im  Auge  und  dessen  Nachbarschaft,  auch  nicht 
selten  Lichtscheu  uud  Blepharospasmus  statt.  Bisweilen,  jedoch 
selten,  werden  auch  die  Iris,  diese  meistens  aber  nur  im  geringen 
Grade,  ebenso  auch  das  Corpus  ciliare  und  die  Choroidea  mit  ergrif- 
fen. In  diesem  Falle  steigern  sich  alle,  namentlich  aber  die  sub- 
jectiven  Symptome  und  es  zeigen  sich  nach  und  nach  Varicositäten 
in  der  Iris,  im  Canalis  Schlemmii,  daher  ein  blauer  Ring  im  Umfange 
der  Cornea  und  auch  wohl  Blutungen  in  den  Augenkammern. 

2)  Der  chronischen  Form.  Diese  entsteht  durch  Retentio 
mensium  oder  haemorrhoidum,  ergreift  am  häufigsten  die  Conjunctiva 
palpebr.  et  sclerot.,  ausserdem  auch  oft  die  Wurzeln  der  Cilien ,  die 
Meibom'schen  Drusen,  seltener  die  Iris  und  die  übrigen  inneren 
Theile  des  Auges,  den  Thränensack  und  das  über  ihm  gelegene 
Zellgewebe;  sie  kommt  ganz  überein  mit  der,  welche  man  Oph- 
thalmia abdominalis  genannt  hat  und  mit  Stasis  abdominalis,  die 
freilich  auch  ohne  einen  Hämorrhoidalzustand  und  ohne  Betentio 
mensium  vorkommt,  obgleich  Stasis  abdominalis  stets  mit  ihr  verbun- 
den ist,  zusammenhängt;  ebenso  ist  hierher  die  sogenannte  Oph- 
thalmia senilis,  welche  sich  meistens  nur  als  Conjunctivitis  pal- 
pebrarum darstellt,  zu  rechnen.  —  Die  Entzündung  charakterisirt 
sich  durch  die  Thl.  I.  S.  392  —  394  beschriebenen  Abdominalge- 
fässe  und  durch  die  Symptome  der  Stasis  abdominalis  und  der  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  nämlich  durch  ein  Gefühl  von  Vollheit 
und  Klopfen  im  Kopfe  und  im  Auge,  durch  ruckweise  eintretende 
Schmerzen  im  Unterleibe,  durch  Unbehaglichkeit  und  selbst  Beäng- 
stigung nach  der  Mahlzeit,  durch  Appetitlosigkeit,  die  mit  Heisshun- 
ger  abwechselt,  durch  Unregelmässigkeit  im  Stuhlgange,  oft  auch 
durch  Herzklopfen,  Engbrüstigkeit,  Schwindel,  Sausen  vor  den  Oh- 
ren, Flimmern  vor  den  Augen,  durch  dumpfe  Kopfschmerzen,  durch 
häufig  eintretende  Hitze  im  Kopfe  und  Kälte  in  den  Extremitäten, 
zugleich  durch  Aufgetriebenheit,  Gespanntheit  und  Empfindlichkeit 
des  Leibes  gegen  äusseren  Druck,  durch  Trägheit  und  Aussetzen 
des  Pulses,  durch  Belegtheit  der  Zunge,  durch  zu  starkes  Hervor- 
treten und  deutlicheres  Sichtbarwerden  der  Venen,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten  und  im  Gesichte.  Ueber  das  Wesen  der  Sta- 
sis  abdominalis  vergleiche  Thl.  I.  S.  403.  Ist  die  Stasis  in  einem 
hohen  Grade  vorhanden  und  dauert  sie  lange,  so  nimmt  die  Augen- 
krankheit die  melanotische  Form  an,  welche  durch  Uebergänge  ver- 
schiedenen Grades  vermittelt  wird. 

Die  Diagnose  wird  festgestellt: 
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1)  Von  der  gichtischen  Entzündung,  durch  die  Abwesenheit 
der  bohrenden  Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend  und  der  übri- 
gen gichtischen  Beschwerden.  Wird  aber  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Augenentzündung  die  Iris  mit  ergriffen,  so  verbreiten  sich  frei- 
lich dabei  auch  gewisse  Schmerzen  in  die  Umgegend  des  Auges. 
Diese  sitzen  aber  oberflächlich,  haben  nicht  jenen  bohrenden  Cha- 
rakter, und  wachsen  und  nehmen  ab  mit  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung, während  die  Intensität  der  bohrenden,  gichtischen  Schmerzen 
nicht  so  Hand  in  Hand  mit  der  Heftigkeit  der  Augenentzündung 
geht;  auch  fehlt  bei  der  gichtischen  wie  bei  der  rein  abdominellen, 
ohne  Hämorrhoidal-  und  Menstrualstockung,  die  grosse  Neigung  zu 
Blutungen. 

2)  Von  der  scorbutischen ,  durch  die  geringere  Neigung  zu 
Blutungen  und  durch  die  Abwesenheit  der  allgemeinen  scorbutischen 
Erscheinungen. 

3)  Von  der  melanotischen ,  durch  die  leichtere  Resorption  des 
extravasirten  Blutes,  ohne  Hinterlassung  der  melanotischen  Masse. 

4)  Von  der  scrophulösen,  durch,  leicht  eintretende  Congestions- 
erscheinungen  in  der  Iris ,  dem  Canalis  Schlemmii  und  durch  den 
Mangel  des  scrophulösen  Habitus. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  ist  schon  oben 
bezeichnet. 

Selten  beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  einzelne  Gewebe  des 
Auges. 

Combiniren  kann  sie  sich  mit  Gicht,  Scropheln,  Syphilis, 
Catarrh,  Rheumatismus,  mechanischen  Verletzungen.  Die  drei  letz- 
teren sind  oft  die  nächsten  Veranlassungen  der  Entzündungen  des 
von  Congestion  ergriffenen  Auges. 

Der  Verlauf  ist,  wenn  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  immer  chronisch,  dauert  Wochen,  Monate,  auch  wenn  sie 
acut  beginnt. 

Ursachen.  Die  acute  Form  kommt  am  häufigsten  zwischen 
dem  15ten  und  3 Osten  Lebensjahre,  die  chronische  zwischen  dem 
30sten  und  40sten,  dem  ÖOsten  und  60sten  vor.  Zufällige  Ursa- 
chen sind  Alles,  was  Unterdrückung  der  Hämorrhoiden,  der  Menses 
und  Stasis  abdominalis  bewirkt. 

Als  Ausgänge  erscheinen  die  verschiedensten  Krankheitsfor- 
men ;  bei  der  acuten  Form  am  häufigsten  Chemosis  inflamm.,  Phlyctä- 
nen,  Pusteln,  auch  Verdunkelungen  der  Cornea,  Staphyloma  sclerot. 
et  corporis  ciliaris,  Hydrops  oculi,  Synechia  anterior  und  posterior ;  bei 
der  chronischen  Form  Varicosität  der  Gefäs^e   der  Conjunctiva  und 
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der  übrigen  Theile  und,  ausser  den  oben  genannten,  auch  viele  an- 
dere mehr  oder  weniger  bedeutende  Verbildungen. 

Die  Vorhersage  ist  gut,  wenn  es  rasch  gelingt,  der  Entzün- 
dung Herr  zu  werden  und  die  unterdrückte  oder  zurückgehaltene 
Blutung  wieder  herzustellen,  die  Stasis  abdominalis  zu  vermindern; 
schlecht  ist  sie  aber,  wenn  dies  nicht  gelingt  und  die  Krankheit  die 
inneren  Gebilde  des  Auges  mit  ergriffen  hat. 

Behandlung.  Neben  kalten  Ueberschlägen ,  Blutegeln  hin- 
ter den  Ohren,  Schröpf  köpfen  im  Nacken,  innerlich  besonders  Kali 
sulphur.  mit  Borax,  kühlende  Diät,  Blutegel  an  die  Labia  majora, 
den  Anas,  Aderlässe  am  Fusse,  Fussbäder,  Dampfbäder  an  den  Un- 
terleib. Zur  Nachkur  die  gegen  Stasis  abdominalis  gerichtete  Be- 
handlung und  örtlich,  zur  Wiederherstellung  des  Tonus  der  Gefässe, 
ein  Augenwasser  von  Lapis  divinus  mit  Opiumtinctur. 

b)  Ophthalmia  metastatica   e  phlebitide.     Pyämische 
O  phthalmie. 

Fischer,  Lehrbuch  der  ges.  Entzündungen  u.  s.  w.  des  menschlichen  Auges. 
1846.  S.  285  ff. 

Schmidt's  Jahrbücher.   1845.  Bd.  XL  VI.  H.  3.  S.  328. 

Middlemore,  in  dessen  Treat  on  the  diseases  of  the  eye  (Auserl.  Abhandl. 
a.  d    Gebiete  der  Augenheilk    H.  2.). 

Graves,  Lond.  med.  and  surg.  Journ,  Vol.  XV.  p.  361. 

Dr.  Meckel,  Die  pyämische  Ophthalmie,  in  den  Annalen  des  Charite -  Kran- 
kenhauses zu  Berlin.  5.  Jahrg.  H.  2.  S.  276  mit  schönen  mikrosk.  Abbil- 
dungen. 

Diese  Augenkrankheit  ist  bedingt  durch  Pyämie  und  Ablage- 
rung von  Eiter  in  das  Innere  des  Auges  und  kommt  nach  Fischer 
mit  wenigen  Ausnahmen  immer  nur  an  einem  Auge,  bei  vollkom- 
mener Integrität  des  anderen  vor.  Nach  Meckel  wird  am  häufig- 
sten zuerst  das  linke  Auge,  bisweilen  werden  aber  auch  beide  Augen 
befallen. 

Symptome.  Plötzlich  tritt,  während  des  Verlaufes  der  Ve- 
nenentzündung in  irgend  einem  Organe  des  Totalorganismus,  eine 
andauernde  und  vollkommene  Blindheit,  als  Folge  der  Phlebitis  cho- 
roideae  ohne  vorhergehende  bedeutende  objective  und  subjective 
Symptome  im  Auge  ein.  Gleich  nach  dem  schnellen  Erblinden  er- 
hebt sich  die  Conjunctiva  scleroticae  in  ödematöse,  so  hohe  Wülste, 
dass  sie  später  aus  der  Liedspalte  hervorragt.  Ehe  sich  diese  halb- 
durchsichtigen, weisslichen  Wülste  erheben,  sieht  man,  manchmal  auf 
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sehr  kurze  Zeit,  ein  schütteres  Gefässnetz  in  der  Conjunctiva.  Die 
Wülste  lagern  sich  gewöhnlich  nicht  kreisförmig  um  die  ganze  Cor- 
nea, sondern  sie  lassen,  besonders  in  der  oberen  Region  des  Auges, 
die  dunkle,  livide  Sclerotica  frei;  an  dieser  Stelle  erscheint  die  Con- 
junctiva anliegend,  mit  dunklen  Gefässen  durchzogen.  Die  dunklen 
Wülste  verschmelzen  dann  im  Wachsen  zu  einem  einzigen,  ungleich- 
förmigen Wall  von  gelblicher  Farbe,  worauf  einzelne  Gefässe  zu 
sehen  sind.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich,  gleich  nach  eingetre- 
tener Blindheit,  die  Iris  grün  oder  rothbraun  entfärbt  und  unbeweg- 
lich, die  Pupille  klein,  winklig,  die  hintere  Wand  der  Cornea  ge- 
trübt. In  einem  Falle  sah  Fischer  die  Kapsel  deutlich  mit  ein- 
zelnen punktförmigen  Exsudaten  bedeckt,  in  einem  anderen  die  Pu- 
pille sehr  erweitert  und  grünlich,  in  einem  dritten  auf  dem  Boden 
der  vorderen  Augenkammer  eine  dicke ,  gelblichweisse  Materie, 
noch  in  anderen  Fällen  die  wässerige  Feuchtigkeit  verschieden  ge- 
trübt. Manchmal  verharrten  Iris,  Pupille  und  Cornea  anfangs  im 
normalen  Zustande;  später  nimmt  auch  die  Substanz  der  Cornea  an 
der  Trübung  Antheil.  Der  meistens  unbewegliche  Bulbus  erscheint 
oft  etwas  vergrössert.  Das  obere  Augenlied  wird  ödematös.  Der 
Kranke  klagt  im  Anfange  oft  über  Lichtscheu,  über  feuerige  Licht- 
erscheinungen, manchmal  auch  über  nichts,  gewöhnlich  über  leich- 
tes Drücken  und  Brennen,  später  über  ein  Gefühl,  als  würde  der 
Bulbus  aus  der  Orbita  herausgepresst. 

Diagnose  wird  durch  die  örtlichen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen festgestellt.  Die  oft  bei  Wöchnerinnen  vorkommende  ca- 
tarrhalische  Conjunctivitis  kann  mit  der  in  Rede  stehenden  Entzün- 
dung nicht  vewechselt  werden. 

Das  Verhalten  des  Gesammtor  ganis  mu  s  wird  durch 
die  allgemeine  Phlebitis  bestimmt:  der  Kranke  ist  sehr  matt,  der 
Puls  frequent,  die  Haut  heiss ,  trocken,  die  Zunge  trocken,  der 
Durst  heftig,  die  Nasenlöcher  und  die  Zähne  sind  mit  russigem 
Schleim  belegt,  der  Urin  macht  einen  eiterigen  Bodensatz,  der 
Kranke  delirirt  und  leidet  zugleich  an  anderen  nervösen  Erschei- 
nungen. 

Das  ganze  Auge  ist  meistens  ergriffen. 

Die  Krankheit  verläuft  immer  acut. 

Der  einzige  Ausgang  ist,  wenn  der  Kranke  am  Leben  bleibt, 
was  freilich  höchst  selten  geschieht,  AtropMa  bulbi  entweder  nach 
dem  Durchbruch  des  Bulbus  und  Entleerung  des  Eiters  oder  nach 
Resorption  desselben.     Vor  dem  Tode  schwinden  manchmal  die  ge- 
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nannten  Erscheinungen,   die  Unbeweglichkeit  der  Iris  u.  s.  w.,  die 
Blindheit  ausgenommen. 

Bei  der  Section  findet  man  die  bedeutendsten  organischen  Ver- 
änderungen der  Gebilde:  die  Sclerotica  zeigt  sich  beim  Einschnei- 
den etwas  aufgelockert  und  verdickt,  besonders  gegen  den  Sehner- 
ven hin;  die  Verdickung  der  Sclerotica  rührt  her  von  einer  auf  der 
Sclerotica  abgelagerten  Pseudomembran  von  lockerer  Structur.  Die 
Sclerotica  selbst  erscheint  nur  etwas  aufgelockert;  ihre  innere  Flä- 
che ist  von  schmutzig  weisser  Farbe,  mit  ziemlich  vielen,  sehr  feinen, 
dunkelrothen  Blutgefässen  durchzogen ;  die  äussere  Fläche  dersel- 
ben ist  hingegen  ohne  Gef  ässentwickelung.  Die  Choroidea  ist  gröss- 
tentheils  durch  Eiterung  zerstört;  nur  um  den  Sehnerven  herum 
zeigte  sich  noch  ein  Rest  derselben,  welcher  sehr  aufgelockert,  mit 
zahlreichen,  stark  injicirten  Gefässen  durchzogen  war  und  mit  der 
Sclerotica  fe3t  zusammenhing.  Nach  vorn,  gegen  den  Rand  der 
Sclerotica  hin,  fand  sich  noch  ein  Theil  der  Gefässhaut,  der  weni- 
ger injicirt  war  als  das  hintere  Ueberbieibsel,  Nach  hinten  zu  fehlte 
der  Choroidea  das  schwarze  Pigment.  Die  Retina  ist  ganz  durch 
Eiterung  zerstört,  nur  hier  und  da  sind  noch  einzelne  kleine  Spu- 
ren von  ihr  vorhanden.  Der  Sehnerv  endigt  vor  der  Lamina  cribrosa 
als  unebener  Stumpf.  Zwischen  der  Sclerotica  und  Choroidea,  und 
zwischen  dieser  und  dem  Glaskörper  findet  sich  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Menge  eines  dünnen,  flüssigen,  graulich  weissen  Eiters, 
in  welchem  einzelne  dunkle  Flocken  schwimmen.  Die  hintere  Fläche 
des  Iris  ist  normal,  die  Pupille  vollkommen  rund;  die  vordere  Flä- 
che mit  einer  ganz  dünnen  Schicht  weisslich  grauen  Exsudates  be- 
deckt, welches  sich  in  Fäden  abziehen  lässt.  Der  Zusammenhang 
des  Lig.  ciliare  mit  der  Sclerotica  ist  sehr  schwach;  auf  der  vorde- 
ren und  hinteren  Fläche  des  Ciliarkörpers  liegt  ein  ähnliches  Exsu- 
dat wie  vorn  auf  der  Iris.  An  der  hinteren  Fläche  der  Membr.  hu- 
moris  aquei  sieht  man  eine  aus  einem  gelblich  grauen,  halbdurch- 
sichtigen Exsudate  gebildete,  kreisförmige  dünne  Platte  lose  anlie- 
gen, ohne  mit  ihr  zusammenzuhängen.  Die  Cornea  und  ihr  Epi- 
thelium  ist  normal ;  die  Hyaloidea  durch  Eiterung  grösstentheils  zer- 
stört; der  Humor  vitreus  trübe,  schmutzig  gelb,  in  ihm  schwimmen 
grauliche  Flocken  und  einzelne  Stücke  der  zerstörten  Glashaut. 
Die  Zonula  Zinnii  ist  ungeheuer  erweitert;  der  Canalis  Petiti  sehr 
ausgedehnt  und  mit  einer  dickflüssigen,  gelblich  weissen,  eiterartigen 
Lymphe  ganz  angefüllt.  Das  Linsensystem  ganz  normal,  nur  scheint 
die  Farbe  der  Linse  einen  Stich  ins  Gelbliche  zu  haben.  Der  Hu- 
mor aqueus  normal.  Verschiedene  Modifikationen  im  Sectionsbefunde, 
Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  IL  25 
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die  aber  alle  auf  Entzündung  und  Eiterausschwitzung  hinauslaufen, 
hat  Meckel  a.  a.  O.  angegeben.  Das  Gehirn  mit  seinen  Häuten 
zeigt  die  Spuren  der  Entzündung.  In  den  Körpervenen  findet  sich 
Eiter. 

Ursachen.  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  Wöch- 
nerinnen vor,  welche  schwere  geburtshülfliche  Operationen  über- 
standen haben,  bei  denen  die  Milchsecretion  und  der  Lochienfluss 
unterdrückt  ist;  überhaupt  bei  Menschen,  welche  in  Folge  schwerer 
Operationen  oder  Verletzungen  eine  Phlebitis  bekommen. 

Prognose  ist  sehr  schlecht. 

Behandlung.  Kalte  Ueberschläge  über  die  Augen,  Ader- 
lässe, Blutegel,  innerlich  Mercurius  dulcis,  Nitrum  mit  Sal  amarum, 
und  möglichste  Regulirung  der  Milchabsonderung  und  des  Lochien- 
flusses.  Die  in  den  späteren  Stadien,  welche  mit  nervösen  Erschei- 
nungen auftreten,  oft  gereichten  Reizmittel  schaden  immer. 

c)  Ophthalmia  metastatica   a  plica  polonica. 
Ophthalmia  trichomatosa. 

Benedict,    Abhandlungen  aus  dem    Gebiete  der  Augenheilkunde.     Breslau  1842. 
S.  1  —  9. 

Die  durch  das  Trichom  veranlassten  Augenübel  gehören  sämmt- 
lich  mehr  oder  minder  dem  inneren  Auge  allein  an  und  kommen 
in  Polen  meistens  nur  bei  Slaven,  selten  aber  auch  bei  Menschen 
anderer  Völkerstämme,  welche  lange  in  Polen  gelebt  haben,  vor. 

Symptome.  Die  häufigste  Augenkrankheit,  welche  durch  das 
Trichom  veranlasst  wird,  ist  eine  schleichende  Iritis ,  die  sich  mei- 
stens in  der  Bildung  knotiger,  brauner,  schwärzlicher  Auswüchse  am 
Pupillarrande  erschöpft.  Nächst  der  Iritis  kommt  die  Cataractenbil- 
dung,  und  nächst  dieser  die  Choroideitis ,  meistens  in  Verbindung 
mit  Iritis  und  Uebergang  in  Amaurose,  Glaukom,  Synchysis  und 
Atrophia  bulbi  vor.  Bisweilen  sind  auch  alle  die  genannten  Formen 
mit  einander  vereint.  Alle  treten  mit  heftigen,  anhaltenden  Kopf- 
schmerzen, mit  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  mit  allgemei- 
ner Mattigkeit,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Brustbeklemmung ,  auch  wohl 
mit  Stuhlverstopfung  auf. 

Diagnose.  Die  Iritis  trichomatosa  hat  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  einer  syphilitica  und  das  Glaucoma  trichomatosum  mit  einem  ar- 
thriticum-,  beide  können  nur  durch  die  Entstehungsweise  diagnosti- 
cirt  werden. 
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Das  Verhaltendes  Gesammto  rganismus  ist  oben  be- 
zeichnet. 

Der  Charakter  ist  stets  schleichend  acut ;  die  Dauer  chro- 
nisch. 

Ursachen.  Die  trichomatose  Dyskrasie  ergreift  nur  dann 
das  Auge,  wenn  der  Weichselzopf  im  Ausbruche  begriffen  und  in 
seiner  Entwicklung  aus  irgend  einer  Ursache  gestört  wird,  oder 
nach  dem  unvorsichtigen  Abschneiden  des  trichomatös  entarteten 
Haares. 

Vorhersage  ist  gut,  wenn  es  frühzeitig  gelingt,  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  am  Haar  zu  beschleunigen  oder  wieder  hervor- 
zurufen ;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Heilung  der  Augenkrank- 
heit selten  möglich. 

Behandlung  besteht  in  der  Einreibung  von  Brech weinstein- 
salbe auf  dem  Kopfe  und  in  örtlicher  Antiphlogose. 

d)  Ophthalmia  metastatica  exanthematica. 

Obgleich  die  äussere  Haut,  der  äussere  Gehörgang  mit  den 
Augen  in  keinem  vorwaltenden  sympathischen  oder  antagonistischen 
Verhältnisse  stehen,  und  die  meisten  Hautausschläge,  Ohrenflüsse 
u.  s.  w.  symptomatischer  Natur  sind  (vergl.  Thl.  I.  S.  401  —  404)  und 
ohne  grossen  Nachtheil,  wenn  nur  die  Grundkrankheit  bekämpft 
wird,  aufhören  können,  so  kommt  doch  bisweilen  der  Fall  vor,  dass 
nach  der  unvorsichtigen  Unterdrückung  kritischer  oder  habitueller 
Hautausschläge  oder  Ohrenflüsse  Augenentzündungen,  und  zwar  oft 
sehr  acute  und  gefährliche,  ausbrechen.  Sie  pflegen  plötzlich  mit 
starker  Lichtscheu,  mit  Thränenfluss,  Fieber,  Abendexacerbationen, 
stechenden  Schmerzen  im  Auge,  mit  heftigen  drückenden  Kopf- 
schmerzen, die  in  der  Augenbraun gegend  anfangen,  aufzutreten  und 
den  Charakter  anzunehmen,  welchen  die  zum  Grunde  liegende  Ka- 
kochymie,  z.B.  die  Scrophulosis,  die  Gicht,  den  Augenentzündungen 
zu  geben  pflegt.  Die  Entzündung  ist  bald  eine  Ophthalmia  externa, 
bald  eine  interna  und  hat  im  unglücklichen  Falle  die  mannigfaltig- 
sten Verbildungen  der  Gewebe  des  Auges  zur  Folge. 

Bei  der  Behandlung  müssen  Blutegel,  kalte  Ueberschläge, 
kühlende  Abführungsmittel,  Hautreize,  um  das  Exanthem  wieder 
hervorzurufen,  und  hinterher  die  der  Kakochymie  angemessenen  Mit- 
tel angewendet  werden. 
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I.     Ophthalmia  scrophulosa. 

C.  Hohnbaum,  in  Hufeland's  Journ.  Bd.  XLIII.  Hft.   2. 

Rottermund,  Diss.  de  Ophthalmia  scrophulosa.     Ratisbonae  1819. 

Philippi,  Diss.  de  Ophthalmia  scrophulosa.     Berol.      1821. 

Zar  de,  De  Keratitide,  praesertim  scrophulosa.     Ticini  1824. 

Ruete,    Die    Scrophelkrankheit ,    insbesondere  die  scrophulöse  Augenentzündung. 

Göttingen  1838.    Mit  Kupfern. 
Stoeber,  Coosiderations  s.   l'ophthalmie  scrophuleuse.     Brux.  1841. 
Abgebildet  von  Demours,  Taf.  XXV.  Fig.  2.  und  von  mir,  a.  a.  O. 

Scrophulöse,  Tuberculose,  Gicht  sind  noch  so  vage  Bezeich- 
nungen krankhafter  Zustände,  dass  es  bis  jetzt  am  rathsamsten  er- 
scheint, von  ihnen  keine  auf  das  "Wesen  derselben  sich  beziehende 
Definition  zu  geben.  Die  Blutanalysen,  welche  bei  diesen  Krank- 
heiten angestellt  sind,  haben  uns  noch  keine  derselben  eigenthüm- 
liche  Zusammensetzung  des  Blutes  erkennen  lassen.  Ebenso  unbe- 
stimmt ist  das,  was  über  den  Sitz  dieser  Krankheiten  angegeben 
wird;  bald  ergreifen  sie  die  äussere  Haut,  die  Schleim-  und  serösen 
Häute,  die  Knochen  und  Gelenke,  das  Gehirn,  die  Sinnesorgane 
und  die  Drüsen,  conglomerirte  wie  conglobirte  ;  sie  äussern  sich  in 
Leiden  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Bauches  und  der  Extremitäten. 
Sie  erscheinen  in  übermässiger  Ernährung  und  in  Atrophie,  in  Aus- 
schlägen und  Entzündungen,  in  Knochenerweichung  und  Drüsen- 
verhärtung, in  Ablagerung  von  anorganischen,  organischen  und  or- 
ganisirten  Geweben.  Die  Scrophelkrankheit  kann  von  Seiten  der 
pathologischen  Anatomie  nur  als  die  Tuberculose  des  Kindesalter 
angesehen  werden.  Ueber  die  grosse  Verwandtschaft  der  Scrophel- 
krankheit mit  der  Gicht  vergleiche  Sebastian  (Ueber  die  Aehn- 
lichkeit  und  den  Unterschied  der  Arthritis  und  der  Scrophulosis. 
Uebersetzt  von  Schröder.  Emden  1838),  Canstatt  (Krankheiten 
des  höheren  Alters  und  ihre  Heilung.  Erlangen  1839),  Fuchs  (a. 
a.  O.  S.  367  ff.)  und  meine  Klinischen  Beiträge.  Hft.  I.  S.  83  — 
86.  Hinzufügen  will  ich  nur,  dass  von  140  von  mir  beobachteten 
Gichtischen  85  in  ihrer  Jugend  scrophulös  gewesen  waren;  beide, 
Scrophulosis  und  Arthritis,  hängen  mit  den  vielfachsten  Störungen 
der  Verdauung,  mit  Neigung  zur  Säurebildung,  mit  venösen  Stockun- 
gen im  Unterleibe  und  mit  allgemein  vorwaltender  Venosität  zu- 
sammen. Auch  fällt  es  nicht  schwer,  zwischen  Scrophulosis  und 
Syphilis  manche  Analogien  zu  finden;  manche  Schriftsteller  haben 
ja  sogar  behauptet,  die  Scrophulosis  sei  eine  Abart  der  Syphilis. 
Halte  ich  diese  Krankheiten  nun  auch  nicht  für  identisch,  so  muss 
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ich  doch  ihre  Analogien  anerkennen.  Die  hierher  gehörigen  Augen- 
entzündungen haben  deshalb  auch  die  mannigfaltigsten  Analogien 
und  sind  in  vielen  Fällen  nur  durch  Berücksichtigung  der  densel- 
ben zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Kakochymie  zu  unterschei- 
den. Ueberhaupt  schliesst  der  Begriff  „scrophulöse  Ophthalmie1' 
ebensoviel  Unbestimmtes  in  sich,  wie  der  Begriff  der  Scrophelkrank- 
heit  selbst. 

Die  Scrophelkrankheit  besteht  in  einer  fehlerhaften  Richtung 
der  Organisation,  die  durch  eine  abnorme  Thätigkeit  der  verschie- 
densten Organe,  namentlich  aber  durch  gestörte  Function  der  Ver- 
dauungsorgane zu  Stande  kommt  und  sich  schon  längere  Zeit  vor 
der  Ablagerung  krankhafter  Stoffe  in  die  Gewebe,  wodurch  die 
eigentlichen  Scrophelzufälle  entstehen,  durch  einen  mehr  oder  min- 
der specifischen  Habitus  zu  erkennen  giebt.  Dieser  Habitus,  der 
sich,  abgesehen  von  den  constitutionellen  Verschiedenheiten,  im 
Allgemeinen  durch  ein  blasses,  gedunsenes,  leukophlegmatisches  An- 
sehen der  betreffenden  Individuen  kund  giebt,  führt  uns,  schon  ehe 
die  Scrophelkrankheit  wirklich  ausbricht,  auf  die  Diagnose  der 
Grundkrankheit.  Eine  jede  besondere,  auch  ursprünglich  der  Scro- 
phelkrankheit nicht  angehörige  Krankheit,  vorzüglich  aber  eine  jede 
Entzündung  erleidet  in  einem  scrophulösen  Individuum  gewisse  Mo- 
dificationen ,  die  aber  dennoch,  namentlich  am  Auge,  nicht  so  cha- 
rakteristisch sind,  dass  man  an  ihnen  allein  die  scrophulöse  Grund- 
lage in  allen  Fällen  erkennen  könnte. 

Unter  allen  Augenentzündungen  ist  die  scrophulöse  bei  wei- 
tem die  häufigste;  unter  1513  Augenkrankheiten  kamen  mir  634 
mit  scrophulöser  Grundlage  vor.  Unter  513  scrophulösen  Ent- 
zündungen der  einzelnen  Gewebe  fand  ich  169  an  der  Conjunc- 
tiva  palpebrarum,  scleroticae  et  corneae,  158  an  der  Conjunctiva  pal- 
pebrarum et  scleroticae,  6 1  an  der  Conj.  palp,,  2  an  der  Conj.  sclerot., 
89  an  den  Wurzeln  der  Cilien,  12  am  Annulus  subconjunctivalis 
(Sclerotitis) ,  8  an  den  Meibom'schen  Drüsen,  6  am  Thränensackc, 
3  an  der  Iris,  2  an  der  Descemet'schen  Haut  (?),  1  an  der  Choroi- 
dea,  1,  welche  das  ganze  Auge  ergriffen  hatte.  Aus  diesen  Anga- 
ben, wie  aus  dem,  was  Thl.  I.  S.  395.  9.  gesagt  ist.  geht  zur  Ge- 
nüge hervor,  dass  die  Behauptung  fast  aller  Schriftsteller,  „die  Scro- 
phelkrankheit ergreife,  im  Auge ,  wie  im  Totalorganismus ,  vorzugs- 
weise das  lymphatische  System,  die  Meibom'schen  Drüsen  und  die 
Schleimhäute,"  nichts  weiter  als  eine  traditionelle  Phrase  ist. 

Symptome.  Die  den  Augenentzündungen  durch  das  scro- 
phulöse Grundverhältniss  aufgedrückten  Modifikationen  sind,  ausser 
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einer  vorwaltenden  Venosität,  die  sich  hier  in  dem  Durch- 
schimmern der  Augenlied-,  Stirn-  und  Schläfenvenen,  in  der  bald 
eintretenden  bläulichen  Färbung  (Thl.  I.  S.  387.  4.)  und  varicösen 
Ausdehnung  einzelner  oder  vieler  Gefässe  der  Conjunctiva  kund 
giebt,  eine  kurze  Dauer  des  ersten  sthenischen  Stadiums 
und  ein  schneller  Uebergang  desselben  in  einen  mehr  passiven 
Zustand  an  einzelnen  beschränkten  Partien,  während  an  anderen 
nahe  gelegenen  Stellen  die  Entzündung  erst  beginnt,  um  auch  bald 
wieder  einen  passiven  Charakter  anzunehmen  und  in  anderen  Thei- 
len  einen  ähnlichen  Process  hervorzurufen;  ein  grosser  Wechsel 
in  der  Heftigkeit  der  Entzündungserscheinungen,  indem  sie  bald  ge- 
linder werden,  bald  wieder  zunehmen;  eine  hervorstechende  Nei- 
gung zum  Uebergange  von  einem  auf  das  andere  Auge,  zu  einem 
chronischen  Verlaufe  und  zu  Recidiven,  welche  Neigung 
zu  Recidiven  oft  Jahre  lang  fortdauert;  eine  Neigung  zu  täglichen 
Exacerbationen  und  Remissionen,  von  denen  erstere  unver- 
hältnissmässig  häufig  des  Morgens  und  letztere  Abends  einzutreten 
pflegen  (Thl.  I.  S.  385.  2.),  und  zur  Absonderung  vieler,  oft 
scharfer,  ätzender  Thränen,  die  mit  einer  eiterigen  Flüssig- 
keit gemischt  sind,  welche  da,  wohin  sie  fliessen,  mit  der  Zeit  eine 
Auflösung  des  Epitheliums  und  eine  erysipelatöse  Röthung  veran- 
lassen (vgl.  auch  Thl.  I.  S.  386.  3.) ;  ein  meistens  verhältnissmässig 
geringer  Schmerz,  der  jedoch  bisweilen  momentan  stechend 
und  blitzend  wird,  dagegen  häufig  eine  unverhältnissmässig 
starke  Lichtscheu  mit  Augenlie  dkrampf  (vgl.  Thl.  I.  S. 
387.  5.).  Im  Uebrigen  tragen  die  bei  Scrophulösen  vorkommen- 
den Entzündungen  nichts  weiter  an  sich,  was  sich,  mit  Berücksich- 
tigung der  functionellen  und  histologischen  Verschiedenheiten  der  Ge- 
webe, in  welchen  sie  ihren  Sitz  haben,  nicht  auf  die  angegebenen 
Modificationen  reduciren  Hesse. 

Diagnose.  Obgleich  ich  nicht  läugnen  will,  dass  man  in 
vielen  Fällen,  bei  denen  die  obigen  Symptome  sehr  ausgeprägt 
hervortreten,  die  scrophulöse  Natur  der  Ophthalmie  allein  an  den 
örtlichen  Symptomen  erkennen  kann,  so  ist  diese  Erkenntniss  doch 
wieder  in  anderen  Fällen,  ohne  Rücksichtnahme  auf  den  Verlauf, 
auf  die  successive  Ausbildung  der  Ophthalmie,  auf  die  Nebensym- 
ptome in  anderen  Organen,  auf  die  Constitution,  das  Alter  und  auf 
die  äusseren  Schädlichkeiten,  unmöglich;  denn  die  Eigenthümlich- 
keit  der  obigen  Symptome  hängt  von  der  durch  die  fehlerhafte  Or- 
ganisation bedingten  Erschlaffung  der  Gewebe,  besonders  des  Blut- 
gefässsy stems,    und    von    der    damit  zusammenhängenden     venösen 
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Stockung,  vorzüglich  im  Unterleibe  ab.  Die  scrophulöse  Augen- 
entzündung gleicht  daher  in  sehr  vielen  Fällen  vollkommen  der  ab- 
dominellen und  insbesondere  der  gichtischen,  oft  auch  der  catarrha- 
lischen,  der  rheumatischen,  der  syphilitischen,  vorzüglich,  wenn 
diese  Entzündungen  schlaffe,  lymphatische  Subjecte  ergreifen  und 
chronisch  werden.  In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Röthe  der  ent- 
zündeten Theile  einen  Stich  ins  Bläuliche,  und  der  Verlauf  der  Ge- 
fässe  ist  sich  dabei  oft  so  ähnlich,  dass  es  wenigstens  mir  unmög- 
lich war,  aus  ihm  allein  die  specifische  Natur  zu  erkennen.  Eben- 
so unrichtig  ist  es,  aus  der  Form  der  Gefässe  die  scrophulöse  Na- 
tur der  Entzündung  diagnosticiren  zu  wollen;  die  Gefässe  sind 
zwar  in  den  meisten  Fällen  ungleich,  knotig,  kolbig,  liegen  oft  ein- 
zeln, bündeiförmig,  gruppenweise  etc.,  in  anderen  Fällen  findet  sich 
aber  auch  keine  Spur  von  den  angegebenen  Charakteren,  obgleich 
die  Gefässe  mit  der  Zeit  alle,  wie  bei  jeder  chronischen  Entzündung, 
dunkel  gefärbt  und  varicös  werden.  In  wiefern  die  Dauer  der 
Krankheit,  die  Eintrittszeit  der  Exacerbationen,  das  Secret,  die 
Lichtscheu,  der  Sitz  und  die  Natur  des  Schmerzes  u.  s.  w.  zur  Dia- 
gnose benutzt  werden  können,  ist  schon  Thl.  I.  S.  384  ff.  angedeutet. 
Das  Hauptmoment  zur  Diagnose  ist  und  bleibt  der  scrophulöse 
Habitus  und  das  Erscheinen  der  Scrophelkrankheit  selbst; 
letztere  charakterisirt  sich  durch  Störungen  der  Verdauung,  dicke 
Lippen,  Hautausschläge,  angeschwollene  und  entzündete  Nasenflü- 
gel, geschwollene  Drüsen  am  Halse  u.  s.  w.  Die  Lebensfunctionen 
erleiden  übrigens  dabei,  je  nach  der  ursprünglichen  Constitution  des 
Kranken,  die  mannigfaltigsten  Modificationen ;  besass  das  Kind  ur- 
sprünglich einen  zarten,  reizbaren  Körper,  ein  sensibles  Tempera- 
ment, so  bildet  sich  der  sogenannte  irritable,  erethische  Scro- 
phelhabitus  aus,  der  sich  kund  giebt  durch  einen  hageren,  schlan- 
ken, frühzeitig  aufgeschossenen  Körperbau,  durch  einen  langen 
Hals,  eine  enge  Brust,  blühende  Gesichtsfarbe,  durch  Schnelligkeit 
in  allen  Bewegungen,  grosse  Lebhaftigkeit  des  Geistes,  Wissbe- 
gierde, frühreife  Intelligenz,  durch  vorwaltende  Sensibilität  und  Ir- 
ritabilität des  ganzen  Körpers.  —  Hatte  das  Kind  dagegen  ursprüng- 
lich einen  gedrungenen  Körperbau  und  ein  phlegmatisches  Tempe- 
rament, so  bildet  sich  der  sogenannte  torpide  Scrophelhabitus 
aus.  Dieser  charakterisirt  sich  durch  einen  gedunsenen,  leukophleg- 
matischen  Körper,  Schlaffheit  der  Muskeln,  Blässe  des  Gesichts, 
Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  Schwerfälligkeit  in  allen  Bewe- 
gungen, durch  Torpor  in  allen  körperlichen  Functionen,  durch 
Trägheit,  Stumpfheit    und  Indolenz  des   Geistes.      Die  Farbe  der 
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Haare  und  der  Iris  ist  hier,  wie  bei  den  Temperamenten,  von  kei- 
ner diagnostischen  Bedeutung.  —  Die  meisten  Individuen  tragen 
weder  den  einen,  noch  den  anderen  Habitus  in  ausgeprägter  Form 
an  sich,  sondern  halten  mehr  die  Mitte  zwischen  beiden.  Alle  zei- 
gen aber  mehr  oder  weniger  die  Symptome  der  Scrophelkrankheit. 

Das  Verhalten  des  G-esammtorganismus  ist  verschie- 
den, je  nachdem  das  Individuum  zu  der  irritablen  oder  zu  der  torpiden 
Classe  gehört.  Im  ersteren  Falle  fängt  die  Entzündung  gewöhn- 
lich mit  Anfällen  von  Kopfweh,  Frost  und  anderen  Symptomen 
eines  Fiebers  an,  welche  später  aufhören  und  im  zweiten  Falle  mei- 
stens ganz  fehlen.  Ausserdem  richtet  sich  das  Fieber  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung;  418  an  scrophulösen  Augenentzündun- 
gen leidende  Individuen  wurden  von  mir  in  Beziehung  auf  die 
gleichzeitig  im  Totalorganismus  vorkommenden  Krankheiten  unter- 
sucht: bei  60  von  diesen  bemerkte  ich,  ausser  einem  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  scrophulösen  Habitus,  kein  hervorstechendes 
Leiden  eines  bestimmten  Organs  des  Totalorganismus;  bei  den 
übrigen  358  Individuen  aber  fand  ich  zugleich  Anschwellung  ver* 
schiedener  Drüsen,  und  ausserdem  Anschwellung  der  Nase  und  der 
Lippen  bei  113,  Verstopfung  des  Darmcanales  bei  193,  Diarrhöe 
bei  7,  chronische  Hautausschläge,  wie  z.  B.  Favus,  Impetigo  faciei 
lactea,  Impetigo  achor  mucosus  und  granulatus,  Strophulus,  Pityriasis* 
Bhypia,  Lupus,  bei  180;  daneben  litten  manche  an  Schnupfen,  Otor- 
rhöe,  Amenorrhoe,  Atrophie,  Caries  u.  s.  w.  Bei  den  meisten  hatte 
die  Scrophelkrankheit  schon  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der 
Augenentzündung  bestanden,  bei  allen  verschlimmerte  sich  während 
des  Bestehens  der  letzteren  die  erstere. 

Verth eilung.  Das  eigentliche  Feld,  auf  welches  die  scro- 
phulöse  Augenentzündung  vorzugsweise  von  der  Natur  angewiesen 
ist,  bildet  die  Conjunctiva.  Nur  in  11  Fällen,  bei  denen  sich  die 
Krankheit  in  der  Bildung  eines  Hordeolums,  einer  Blepharitis  und 
Blepharadenitis  erschöpfte,  blieb  sie  frei.  Welcher  Theil  der  Con- 
junctiva jedoch  am  häufigsten  zuerst  von  der  Entzündung  ergriffen 
wird,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen;  es  scheint  mir 
aber,  als  sei  es  die  Conjunctiva  palpebrarum,  von  der  dann  die  Krank- 
heit in  der  Regel  sehr  rasch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  fortschreitet. 
Keinesweges  ist  es  aber  nöthig,  dass  die  Entzündung  und  nament- 
lich die  entzündeten  Gefässe  bis  über  den  Rand  oder  bis  zur  Mitte 
der  Cornea  fortschreiten.  Dass  sie  dieses  zwar  meistens,  aber  nicht 
immer  hier  thun,  ist  schon  Thl.  I.  S.  390.  7.  gezeigt.  Die  Aus- 
breitung  der   Gefässe  ist    eine   Function  theils  der  Dauer  der  Ent- 
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zündung,  theils  der  unmittelbar  von  der  Entzündungsursache  ge- 
troffenen Oertlichkeit ,  theils  der  Heftigkeit  der  Entzündungsursaehe. 
Ausserdem  laufen  die  Gefässe  in  jeder  beliebigen  Richtung,  nach 
meinen  bisherigen  Zählungen  aber  am  häufigsten  vom  äusseren 
Augenwinkel,  zur  Hornhaut.  Mit  den  Entzündungen  der  übrigen 
oben  genannten  Gewebe  war  stets  die  Conjunctiva  zugleich  ent- 
zündet. 

Complicationen  kommen  vor:  1)  mit  Catarrh  und  Rheuma- 
tismus (s.  Thl.  IL  S.  364.  2.  u.  Thl.  IL  S.  365.  3.),  2)  mit  Syphilis, 
davon  mehr  bei  der  syphilitischen  Augenentzündung  ;  3)  mitHautaus- 
schägen  {Ophthalmia  impetiginosa,  herpetica,  psorica  der 
Schriftsteller).  Die  chronischen  Hautausschläge,  welche  beiScrophulö- 
sen  erscheinen,  pflanzen  sich  sehr  häufig  auf  die  Augenlieder  und  von 
da  auf  die  Conjunctiva,  besonders  auf  die  der  Augenlieder  fort.  Die 
äussere  Haut  der  Augenlieder  wird  roth,  schwillt  an,  bedeckt  sich, 
je  nach  der  Art  des  Ausschlages,  mit  Pusteln  und  Krusten  oder 
mit  Schüppchen.  Die  Conjunctiva  wird  ebenfalls  roth,  schwillt  an, 
sondert  Eiter  ab  und  nimmt  überhaupt  die  Charaktere  einer  chroni- 
schen, scrophulösen  Ophthalmie  an.  —  Die  Pityriasis  bewirkt 
nicht  selten  die  Bildung  kleiner,  weisslicher  Schüppchen  in  den 
Augenliedrändern,  mit  leichter  Rothe  der  Augenlieder  und  der  Pal- 
pebral-Conjunctiva,  mit  starkem,  periodischem  Jucken  und  etwas 
Lichtscheu.  —  Die  angeblich  mit  Krätze  zusammenhängende 
Ophthalmie  (Psor Ophthalmie),  welche  sich  dadurch  aus- 
zeichnen soll,  dass  während  eines  heftigen  Juckens,  das  in  der 
Wärme  und  besonders  Abends  im  Bette  zunimmt,  an  dem  äusseren, 
etwas  geschwollenen,  dunkelrothen  Augenliedrande  sich  kleine,  zu- 
gespitzte, mit  einem  rothen  Hofe  umgebene  Pusteln  bilden,  und  als- 
dann in  runde,  scharf  begrenzte  Geschwüre  übergehen,  die  ein  ätzen- 
des Secret,  das  zu  einem  braunen  Schorfe  erhärtet,  absondern,  kann 
ich  erst  dann  für  eine  krätzige  halten,  wenn  es  nachgewiesen  wird, 
dass  ihr  die  bekannten  Milben  zum  Grunde  liegen.  Eine  Krätz- 
cachexie  ohne  Milben  existirt  nicht.  Die  mit  den  angegebenen 
Charakteren  verbundenen  Fälle  von  Blepharophthalmie ,  welche  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  waren  sämmtlich  scrophulösen 
Ursprunges. 

Charakter.  Obschon  die  scrophulösen  Augenentzündungen 
nicht  selten  synochisch  beginnen,  so  nehmen  sie  doch  bald,  nament- 
lich bei  irritablen  Subjecten,  den  erethischen,  bei  torpiden  den 
passiven  Charakter  an  (Thl.  IL  S.  49  —  50). 

Der  Verlauf  zeigt,  je  nach  der  Constitution  des  Individuums, 
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einige  Verschiedenheiten:  —  bei  irritablen  Subjecten  beginnt 
die  Entzündung  meistens  in  Form  einer  einfachen  oder  catarrhali- 
schen  Ophthalmie;  die  Röthe  ist  lebhaft,  gleichmässig  verbreitet 
und  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  Schmerzen,  die  Lichtscheu 
etwas  nachgelassen  haben,  geht  aus  derselben  das  zerstreute,  bün- 
deiförmige Ansehen  der  Gefässe  hervor.  Die  Krankheit  hat  hier 
meistens  einen  acuten  Verlauf  und  verbreitet  sich  unter  Zunahme 
aller,  der  scrophulösen  Augenkrankheit  zukommenden  Symptome, 
nicht  selten  auf  das  Subconjunctivalzellgewebe,  auf  die  Hornhaut, 
die  Iris  u.  s.  w.  —  Bei  torpiden  Subjecten  zeigt  die  Röthe  sich 
oft  gleich  im  Anfange  bündeiförmig,  so  dass  einzelne  Stellen  der 
Sclerotica  ganz  natürlich  gefärbt  durchscheinen.  Die  Röthe  der 
Gefässe  ist  rothblau,  jeder  einzelne  Stamm  derselben  lässt  sich 
unterscheiden;  die  Schmerzen,  die  Lichtscheu  und  der  Thränenfluss 
sind  in  der  ersten  Periode  der  Ophthalmie  meistens  im  geringeren 
Grade  vorhanden;  wenn  aber  Exsudate,  z.  B.Pusteln,  auftreten  und 
eitern,  so  pflegen  sich  die  Zufälle  bedeutender  auszubilden.  Dies 
wird  durch  folgende  Zahlen  bewiesen:  von  31  Individuen  im  ersten 
Stadium  der  Ophthalmie  litten  nur  9  an  Lichtscheu  und  Blepharo- 
spasmus, von  360  im  zweiten  Stadium  litten  190  an  Lichtscheu 
u.  s.  w.  Das  erste  synochische  Stadium  der  Entzündung  ist  bei 
dieser  Form  oft  so  kurz  und  so  wenig  ausgesprochen,  dass  man  es 
kaum  bemerkt.  Sehr  schnell  tritt  ein  Zustand  der  Erschlaffung  in 
den  Gefässen  der  Conjunctiva  ein,  welche  unnatürlich  erweitert  und 
mit  dunkelrothem  Blute  überfüllt  werden.  Nur  selten  tritt  Iritis  ein. 
—  Bei  der  mittleren  Classe  der  Scrophulösen  neigt  sich  die 
Entzündung  bald  mehr  zu  der  einen,  bald  mehr  zu  der  anderen 
Form. 

Die  Dauer  ist,  wenn  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  oder 
schlecht  behandelt  wird,  immer  chronisch. 

Ursachen.  Die  allgemeine  Prädisposition  giebt  hier,  wie  na- 
türlich, die  Scrophelkrankheit ,  deren  Ursachen  ich  ausführlich  a.  a. 
O.  auseinandergesetzt  habe.  —  Die  Disposition  zu  der  scrophu- 
lösen Augenentzündung  ist  grösser  bei  Weibern  als  bei  Männern; 
unter  584  in  dieser  Beziehung  gezählten  Individuen  fand  ich  332 
Weiber  und  252  Männer;  —  von  diesen  hatten  helles  Haar  und 
blaue  Iris  437,  dunkles  Haar  und  braune  Iris  52,  dunkles  Haar 
und  blaue  Iris  72,  helles  Haar  und  braune  Iris  23.  —  Von  468 
Kranken  litten  an  beiden  Augen  240  und  zwar  war  die  Krankheit 
entstanden,  zugleich  an  beiden  bei  129,  zuerst  am  rechten  Auge 
bei  64,  zuerst  am  linken  bei  47;  allein  am  rechten  Auge  litten  107, 
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allein  am  linken  121.  Beide  Augen  scheinen  also  eine  ziemlich 
gleiche  Disposition  zu  haben.  —  In  Beziehung  auf  das  Lebensalter 
herrscht  die  grösste  Disposition  vom  ersten  bis  zum  zehnten  Lebens- 
jahre; in  dieser  Periode  erreicht  sie  ihr  Maximum  am  Ende  des 
zweiten  Lebensjahrs,  von  wo  sie  unaufhörlich  in  ziemlich  regel- 
mässigen Progressionen  abnimmt.  In  den  Jahren  der  Decrepidität 
kehrt  bei  Subjecten,  welche  in  ihrer  Jugend  scrophulös  waren,  die 
Scrophulosis  bisweilen  in  ihrer  ursprünglichen  Form  wieder  zurück 
und  veranlasst  dann  aufs  Neue  Hautausschläge  (Favus),  Drüsenan- 
schwellungen, Augenentzündungen  (Klinische  Beiträge.  Hft.  I.  S.  91 
—  93).  —  Ursachliche  Momente  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht 
nachzuweisen ;  unter  denen ,  die  ich  auffand ,  standen  obenan :  Er- 
kältungen und  Verletzungen,  zunächst  diesen  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautausschläge  (vergleiche  Thl.  I.  S.  401.  2.),  chronischer 
Ohrenflüsse  u.  s.  w.  Ueber  den  Einfluss  der  acuten  Exantheme 
vergleiche  Thl.  I.  S.  403. 


Ausgänge. 


Unter  686  Ausgängen,  welche  ich  nach  scrophulösen  Augen- 
entzündungen beobachtete,  kamen  vor: 

a)  an  der  Conjunctiva  336;  unter  diesen  (und  zwar  in  Bezie- 
hung auf  die  Frequenz  in  folgender  Ordnung)  Phlyctänen  und  Pu- 
steln, Maculae  et  nubeculae  corneae,  Ulcera  conjunctivae  corneae,  Va- 
ricosität  der  Gefässe,  Granulationen  der  Conjunctiva,  Pannus,  Blen- 
norrhoe, Chemosis  inflammatoria,  Pterygium,   Symblepharon; 

b)  an  den  Augenliedern  303;  unter  diesen  Oedema  palpebrarum, 
Ptilosis,  Eiterung  nach  Gerstenkörnern,  Ectropium  sarcomatosum,  In- 
duratio  glandul.  Meib.,  Peribrosis,  Abscessus  palpebrarum,  Entropium, 
Tylosis; 

c)  an  der  Cornea  19;  unter  diesen  Keratocele  mit  und  ohne 
Prolapsus  iridis,  Leukome,  totale  Staphylome,  Geschwüre  der  Horn- 
haut, Abscesse  der  Hornhaut,  partielle  Staphylome. 

d)  an  der  Iris  u.  s.  w.  14;  unter  diesen  Synechia  anterior,  Syn- 
echia  posterior,  Hypopyon,  Synicesis  pupillae,  Atrophia  bulbi. 

e)  an  den  Thränenorganen  14  ;  unter  diesen  Blennorrhoea  sacci 
lacrymalis,  Fistula  sacci  lacrymal.,  Anchylops,  Atresie  der  Thränen- 
punkte,  Rhyas. 

Ausserdem  kommen  noch  viele  andere  Ausgänge  vor,  die  theils 
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schon  genannt  sind,   theils  noch  beim  Schielen,   dem  grauen  Staar, 
der  Amaurose  u.  s.  w.  erwähnt  werden  sollen. 

Vorhersage.  Im  Allgemeinen  ist  die  scrophulöse  Augen- 
entzündung sehr  langwierig  und  macht,  so  lange  die  Scrophelkrank- 
heit  noch  nicht  gehoben  ist,  gar  leicht,  besonders  bei  schlechter 
Witterung  und  ganz  besonders  in  den  wärmeren  Monaten  des  Jahres, 
Rückfälle;  unter  584  scrophulösen  Augenentzündungen  waren  229 
Rückfälle.  Wird  indessen  die  scrophulöse  Augenentzündung  gleich 
von  Anfang  an  zweckmässig  behandelt,  so  verschwindet  sie  nicht 
selten,  ohne  schlimme  Folgen  zurückzulassen ,  in  wenigen  Tagen ; 
dies  gilt  bei  den  sensiblen  Subjecten  häufiger  als  bei  den  torpiden 
—  Die  Gefährlichkeit  der  scrophulösen  Ophthalmie  leuchtet  im 
Allgemeinen  schon  aus  den  genannten  Ausgängen  hervor;  die  Con- 
junctivitis ist  überhaupt  gefährlicher  als  die  Blepharitis,  be- 
sonders wenn  die  Symptome  mit  Heftigkeit  auftreten  und  nicht 
gleich  von  Anfang  an  eine  zweckmässige  Behandlung  eingeleitet 
wird,  und  vorzüglich  bei  irritablen  Subjecten,  bei  denen  der  Ver- 
lauf acuter  zu  sein  pflegt.  —  Die  scrophulöse  Keratitis,  welche 
in  der  Regel  in  Verbindung  mit  Conjunctivitis  auftritt  und  nur  sel- 
ten selbständig  beginnt,  neigt  sehr  zu  Exsudationen  in  das  Ge- 
webe, zur  Bildung  von  Leukomen,  Abscessen,  von  tief  eingreifen- 
den und  oft  perforirenden  Geschwüren.  —  Die  scrophulöse  Iritis 
ist  meistens  chronisch,  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor,  tritt 
oft  mit  unscheinbaren  Symptomen  auf,  aber  doch  immer  mit  Hy- 
perämie des  Annulus  subconjunctivalis;  sie  geht  leicht  über  auf  den 
Ciliarkörper,  auch  wohl  auf  die  Choroidea  (in  seltenen  Fällen  wird 
letztere  auch  primär  ergriffen) ;  neigt  sehr  zu  plastischen  Ausschwi- 
tzungen, die  am  Pupillarrande  fadenförmige  Adhäsionen  mit  der 
Linsenkapsel,  Trübungen  des  Humor  aqueus,  rauchige  und  punktirte 
Trübungen  der  Descemet'schen  Haut,  Hypopyen  u.  dgl.  bilden.  In 
seltenen  Fällen  entwickelt  sich  auch  wohl  ein  Staphyloma  corporis 
ciliaris,  choroideae.  Bei  frühzeitiger  zweckmässiger  Behandlung  ist 
indessen  allen  diesen  Ausgängen  vorzubeugen.  —  Das  scrophulöse 
Gerstenkorn  kommt  am  häufigsten  am  oberen  Augenliede  vor, 
ist  fast  immer  mit  einem  starken  Oedem  der  Augenlieder,  biswei- 
len auch  mit  Chemosis  inflammatoria  verbunden,  es  hat  oft  einen 
raschen  Verlauf,  häufiger  aber  einen  chronischen,  und  wandelt  sich 
dann  gern  in  ein  Chalaziun  um.  —  Die  scrophulöse  Dacryocy- 
stitis  ist  sehr  selten  acut,  in  der  Regel  schleicht  sie  sich  ohne 
Schmerzen  so  allmälig  ein,  dass  man  erst  darauf  aufmerksam  wird, 
wenn  sich  eine  weiche,  bohnenförmige  Geschwulst  gebildet  hat,  die 
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beim  Drucke  Eiter  entleert.  Sie  geht  sehr  leicht  in  Stenochorie, 
Thränenfistel  und  Caries  über  und  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor« 

—  Sehr  hartnäckig,  aber  dennoch  heilbar  ist  die  Dacryadenitis  scro- 
phulosa chronica,  welche,  nach  Hohnbaum,  sich  durch  einen  dumpfen 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  durch  eine  schwache 
Röthung  der  Conjunctiva  über  dem  äusseren  Augenwinkel,  durch 
Lichtscheu  und  Blepharospasmus,  durch  ein  unaufhörliches,  dann 
und  wann  verstärktes  Hervorschiessen  einer  grösseren  Quantität 
heisser  und  scharfer  Thränen  charakterisirt.  —  Die  Recidive 
aller  Formen  der  scrophulösen  Augenentzündung  sind  gefährlicher 
als  die  ersten  Anfälle;  mit  unglaublicher  Geschwindigkeit  pflanzen 
sich  hier,  z.  B.  bei  der  Conjunctivitis,  die  Gefässe  bis  zur  Mitte  der 
Hornhaut  fort  und  rasch  bilden  sich  Exsudate  und  andere  Aus- 
gänge. Hiermit  mag  es  auch  zusammenhängen,  dass  im  ersten  Le- 
bensjahre bei  weitem  weniger  Ausgänge  auftreten,  als  in  den  fol- 
genden Jahren.  Die  meisten  Ausgänge  bilden  sich  in  dem  Lebens- 
alter von  5  bis  10  Jahren.  Vom  zehnten  Lebensjahre  nimmt  die 
Frequenz  der  Ausgänge  wieder  ah,  was  wahrscheinlich  von  der  zu- 
nehmenden Energie  des  Körpers  abhängt.  —  Die  Gefährlichkeit 
der  einzelnen  Ausgänge  wird  schon  aus  ihrer  Form,  Ausbreitung 
und  Natur  klar,  hinzuzusetzen  habe  ich  nur,  dass  die  Phlyctänen 
sich  bei  torpiden  Subjecten  leicht  mit  dunklem  Eiter  füllen,  oft  auf- 
brechen und  Geschwüre  mit  einem  atonischen,  passiven  Charakter 
zurücklassen,  die  anfangs  meistens  in  ihrem  Umfange  und  auf  ihrem 
Boden  mit  feinen  Gefässen  versehen  sind,  welche  später  verschwin- 
den; ihre  Ränder  sind  bald  rund,  wulstig,  bald  eckig,  platt;  ihr 
Boden  ist  bald  mit  gelbem,  grauem  Eiter  bedeckt,  bald  ganz  klar; 
bald  bleiben  sie  Jahre  lang  unverändert,  bald  dringen  sie  rasch  in 
die  Tiefe  und  veranlassen  Keratocelen  u.  s.  w.;  in  anderen  Fällen 
dehnen  sie  sich  auch  weiter  über  die  Fläche  der  Hornhaut  aus.  Die- 
sen Vorgängen  kann  aber  durch  eine  passende  Behandlung  vorge- 
beugt werden.  —  Bildet  sich  ein  feines,  dünnes,  sehr  schmales  Ge- 
fässbändchen  (scrophulöses  Gefässbändchen,  Fischer)  von 
etwa  6  —  8  dicht  an  einander  liegenden  parallel  laufenden  Blutgefäs- 
sen, so  pflegt  sich  dieses  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  fortzupflanzen.  Auf 
der  Spitze  desselben  entwickelt  sich  ein  Bläschen,  welches  nicht 
platzt,  sondern  mit  dem  Verschwinden  der  Gefässe,  worauf  oft  Mo- 
nate hingehen,  einen  grauen,   halbdurchsichtigen   Fleck  zurücklässt. 

—  Haben  sich  gleich  beim  Beginne  der  scrophulösen  Conjunctivitis 
sehr  viele  Gefässbündel  so  gebildet,  dass  sie  von  einer  oder  von 
allen  Seiten  in    feinen  Ramificationen    und    in   paralleler  Richtung 
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den  Hornhautrand  fast  bis  zum  Centrum  der  Hornhaut  überschrei- 
ten, so  bilden  sich  keine  Bläschen,  sondern  es  wird  die  Conjunctiva 
corneae  durch  einen  Anflug  zarter  plastischer  Lymphe  grau,  und  zu- 
letzt bildet  sich  ein  Pannus,  welcher  schwer  zu  heilen  ist.  —  Lau- 
fen dagegen  viele  dicke ,  sich  wenig  verzweigende ,  geschlängelte 
Gefässe  concentrisch  zur  Mitte  der  Hornhaut,  so  pflegen  sich  eben- 
falls keine  Bläschen  zu  bilden;  dagegen  entsteht  aber  oft  der  Zu- 
stand, den  man  Varicosität  nennt. 

Behandlung.  Bei  der  Feststellung  des  Kurplanes  der  scro- 
phulösen  Ophthalmie  ist  eine  besondere  Rücksicht  auf  die  Be- 
kämpfung des  Allgemeinleidens  zu  nehmen.  Eine  ausschliesslich 
örtliche  Behandlung  wird  nur  selten  ausreichen,  die  Augenentzün- 
dung zu  entfernen,  ihr  Fortschreiten  zu  gefährlichen  Ausgängen  zu 
hemmen  und  Recidive  zu  verhüten. 

In  allen  Fällen,  so  lange  noch  Hyperämie  der  Gefässe  des 
Auges  zugegen  ist,  passen  kalte  Ueb erschlage,  mit  denen  man  im 
sthenischen  Stadium  einer  leichten  Entzündung  eine  schwach  küh- 
lende, ableitende  Behandlung  verbindet;  stärkere  Entzündungen, 
besonders  wichtiger  Theile,  erfordern  zugleich  Mercurialpurganzen 
und  das  Ansetzen  einer  Anzahl  Blutegel  (vgl.  Thl.  IL  S.  67).  Abfüh- 
rungsmittel, welche  man  nach  den  Thl.  IL  S.  68  und  nach  den  bei  den 
Entzündungen  der  einzelnen  Gewebe  erörterten  Regeln  wählt  und 
verabreicht,  sind  neben  den  kalten  Ueberschlägen  die  Hauptmittel; 
sie  leisten  auch  selbst  dann  noch,  wenn  das  eigentliche  entzündliche 
Stadium  schon  vorüber,  aber  noch  Hyperämie  zugegen  ist,  vortreff- 
liche Dienste. 

Hautreize  nützen  bei  scrophulösen  Augenentzündungen  nur 
dann,  wenn  diese  durch  Unterdrückung  von  Ausschlägen  entstan- 
den waren. 

Die  Dacryadenitis  scrophul.  weicht  am  schnellsten  der  Anwen- 
dung von  Purgirmitteln  in  Verbindung  mit  Einreibungen  von  Queck- 
silbersalbe in  die  Schläfengegend  und  mit  Ansetzen  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren. 

Gegen  das  scrophulöse  Gefässbändchen  empfiehlt  Fischer  als 
das  schnellste  und  sicherste  Mittel  Einreibungen  zweimal  täglich 
auf  beide  Augenlieder,  Wangen ,  Schläfen-  und  Augenbraungegend 
mit  Ausnahme  der  Liedränder,  einer  Bohne  gross  von  einer  Salbe 
aus  4  bis  6   Grn.  des  weissen  Quecksilberpräcipitats  auf  1  3  Fett. 

Hat  die  Entzündung  der  Schleimhäute  des  Auges  das  passive 
Stadium,  in  welchem  von  der  örtlichen  Anwendung  reizender  und 
adstringirender  Medicamente  ein  guter  Erfolg   zu   erwarten   ist,  er- 
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reicht,  so  wende  ich  fast  in  allen  Formen,  in  Verbindung  mit  einer 
für  die  Umstände  passenden  allgemeinen  Behandlung,  z.  B.  bei  An- 
schwellung der  Drüsen,  Kali  jodatum ;  bei  Anschwellung  der  Drüsen 
mit  Verstopfung  des  Darmcanales,  mit  Amenorrhoe,  Kali  sulphur. 
mit  Borax ;  bei  Erschlaffung  und  Schwäche  Folia  juglandis  regiae, 
Millefolium  u.  s.  w.,  anfangs  Ueberschläge  von  Plumbum  aceticum  (3j 
in  12  §)  Wasser  und  später  ein  Augentropfwasser  von  Lapis  divinus 
u.  s.  w.  mit  oder  ohne  Opiumtinctur  an. 

Die  Lichtscheu  und  der  Blepharospasmus,  welche  als  Sym- 
ptome der  Entzündung  gewisser  Gebilde  des  Auges  auftreten,  er- 
fordern, wenn  sie  erst  kürzlich  entstanden  sind,  keine  besondere 
Behandlung;  sie  verschwinden  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der 
Entzündung.  Dauern  aber  die  Lichtscheu  und  der  Augenliedkrampf 
noch  fort,  nachdem  die  Entzündung  schon  in  ihre  späteren  Stadien 
übergegangen  ist  oder  selbst  schon  aufgehört  hat,  oder  sind  sie  die 
Resultate  gewisser  reizender  Ausschläge  in  der  Nachbarschaft  der 
Augen,  so  leisten  lauwarme  Ueberschläge  von  Lösungen  des  Queck- 
silbersublimates (Thl.  I.  S.  434.  y.  II.),  in  Verbindung  mit  Ablei- 
tungen durch  denDarmcanal,  stets  die  trefflichsten  Dienste.  Fischer 
und  Piringer  empfehlen  unter  solchen  Umständen  das  Ansetzen 
von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  kalte  Ueberschläge  aus  einer 
Lösung  von  Borax,  1  bis  2  3  au^  4  J  Wasser,  ohne  oder  mit  Zu- 
satz von  Aqua  laurocerasi.  In  neuester  Zeit  hat  man  mehrfach  die 
Lichtscheu  u.  s.  w.  von  Reizung  der  Medulla  oblongata  abgeleitet, 
und  deshalb  das  Ansetzen  von  Blutegeln  und  Einreibungen  von 
Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken  empfohlen. 

Stellen  sich  bei  der  örtlichen  Behandlung  aufs  Neue  Entzün- 
dungen ein,  so  setze  man  die  örtlichen  Medicamente  einige  Zeit  aus 
und  entferne  die  Entzündung  schnell  durch  kalte  Ueberschläge  und 
ableitende  Mittel. 

Dass  in  allen  Fällen  scrophulöser  Augenleiden  die  Diät  den 
Umständen  gemäss  gründlich  regulirt  werden  muss,  versteht  sich 
von  selbst.  —  Uebrigens  sind  hier  alle  therapeutischen  Regeln, 
welche  Thl.  I.  S.  406  —  416  und  Thl.  IL  S.  61  —  79  mitgetheilt 
sind,  gehörig  zu  beachten. 

Die  Ausgänge  werden,  mit  steter  Rücksicht  auf  das  scrophu- 
löse  Grundleiden,  indem  man  je  nach  den  Umständen  bald  ablei- 
tend, bald  auflösend,  bald  roborirend  verfährt,  nach  den  bei  den 
gleichnamigen  Ausgängen  der  Entzündungen  der  einzelnen  Gewebe 
angegebenen  Grundsätzen  behandelt.  Hinzuzusetzen  habe  ich  nur, 
dass  bei  scrophulösen  atonischen,  gefahrdrohenden  Hornhautgeschwü- 
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ren   der  Höllenstein   (Gr.    ß  —    1  in  5/^   Aquae  destill.)   zum   Ein- 
träufeln gute  Dienste  leistet. 

K.     Ophthalmia  arthritica. 

O.  Dann,  Diss.  de  Ophthalmia  arthritica  et  rheumatica.     Hai.  1821. 
H.  Hoddick,  De  morbis  oculi  arthriticis.     Berol.  1839. 
Abgebildet  von  Demours,  Taf.  XXVI.  Fig.  3. 

Von  der  Gicht  wissen  wir  nicht  mehr  Exactes,  als  von  der  Scro- 
phulosis  und  von  vielen  anderen  Krankheiten.  Man  zählt  sie  frei- 
lich zu  den  Dyskrasien,  und  namentlich  zu  den  harnsauren.  Auf 
diese  Bezeichnung  ist  aber  nicht  besonders  zu  rechnen,  indem  Leh- 
mann (a.  a.  O.  S.  129)  sagt,  dass  den  bei  den  sogenannten  Gich- 
tischen ausgeführten  Blutanalysen ,  auch  wenn  sie  zahlreicher  und 
exacter  angestellt  wären,  kein  besonderer  Werth  beizulegen  sei. 

Die  gichtische  Augenentzündung  soll  das  Resultat  einer  allge- 
meinen Kakochymie  sein,  deren  Ursache  mit  venösen  Stockungen 
im  Unterleibe  und  mit  Störungen  in  den  Functionen  der  Unterleibs- 
organe zusammenhängt.  Diese  Augenentzündung  kommt  dann  be- 
sonders vor,  wenn  wegen  abnehmender  Energie  des  Assimilations- 
processes  eigentliche  Gichtanfälle,  wie  Podagra,  Chiragra  u.  s,  w., 
nicht  zu  Stande  kommen,  wenn  also  die  Gicht,  wie  man  sich  aus- 
drückt, anomal  wird.  Zur  Charakteristik  dieser  Augenentzündung 
gehört  daher  (Jüngken)  ein  durch  vorgerücktes  Alter,  oder  durch 
schwächende  Ursachen  zu  früh  herbeigeführter  decrepider  Zustand 
und  ein  solcher  Habitus  des  Kranken,  der  das  Dasein  wichtiger  ab- 
domineller Störungen  vermuthen  lässt.  Dieser  Habitus,  welcher, 
wie  Sichel  ganz  richtig  bemerkt,  ähnliche  constitutionelle  Unter- 
schiede wie  der  scrophulöse  zeigt,  spricht  sich  im  Allgemeinen 
durch  die  Symptome  der  Stasis  abdominalis,  durch  allgemein  vorwal- 
tende Venosität,  durch  ein  oft  gedunsenes,  rothes  Ansehen,  durch 
eine  hypochondrische  Stimmung,  durch  verschiedene  den  Ort  wech- 
selnde Gliederschmerzen,  durch  vorwaltende  saure  Beschaffenheit 
des  Urins  und  durch  eine  besondere  Neigung  zur  Ablagerung  harn- 
saurer Salze,  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  aus.  Die 
Verwandtschaft  der  Scrophulosis  zur  Gicht  ist  schon  oben  berührt ; 
das  innige  Verhältniss  der  Stasis  abdominalis  mit  der  letzteren  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  ich  unter  140  Gichtischen  keinen  fand, 
der  nicht  an  Stasis  abdominalis  litt.  Es  wird  daher  nicht  auffallend 
erscheinen,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  Unterschiede  in  den  wesent- 
lichen Erscheinungen,   in  dem  Verlaufe  und  in  den  Ausgängen  der 
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abdominellen,  der  scrophulösen  und  der  gichtischen  Oph- 
thalmie nicht  so  bedeutend  sind,  um  sie  allein  durch  die  Betrach- 
tung der  Augen,  ohne  Berücksichtigung  der  übrigen  Umstände,  un- 
terscheiden zu  können. 

Unter  1513  Augenentzündungen  fand  ich  140  mit  gichtischer 
Grundlage.  Unter  208  gichtischen  Entzündungen  der  einzelnen 
Gewebtheile  fand  ich  44  an  der  Conjunctiva  palp.,  sclerot.  et  corneae, 
37  an  der  Conj.  palp.  et  sclerot,  39  an  der  Conj.  palp.,  3  an  der 
Conj.  sclerot.,  23  an  den  Wurzeln  der  Cilien,  18  an  den  Meibom'- 
schen  Drüsen,  14  am  Annulus  subconjunctivalis ,  11  an  der  Iris,  9 
an  dem  Thränensacke,  6  an  der  Cornea,  2  an  der  Descemet'schen 
Haut,  2  an  der  Linsenkapsel.  Viele  Kranke  kamen  uns  erst  zur 
Untersuchung,  als  die  Entzündung  schon  vorüber  war.  Aus  diesen 
Angaben  geht  hervor,  dass  die  Gicht  dieselben  Gewebe  afficirt  wie 
die  Scrophulosis,  nur  einzelne  etwas  häufiger  (Thl.  I.  S.  395.  9),  wie 
z.  B.  die  Iris,  die  Meibom'schen  Drüsen,  den  Annulus  subconjunctiva- 
lis, den  Thränensack,  vielleicht  auch  die  Choroidea  und  die  Cornea 
(wobei  man  aber  die  Keratoconjunctivitis,  welche  bei  Scrophulösen 
häufiger  ist,  unterscheiden  muss). 

Symptome.  Ebenso  wie  der  Habitus  der  Arthritischen  die- 
selben Unterschiede  und  Analogien  darbietet,  wie  der  Habitus  der 
Scrophulösen,  so  haben  auch  die  venös  ausgedehnten  Gefässe  des 
Auges,  besonders  der  Conjunctiva  bulbi  bei  arthritischen  Augenent- 
zündungen in  Form  und  Verlauf  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  denen, 
welche  bei  Scrophulösen  erscheinen.  —  Bei  beiden  Arten  der 
Augenentzündung  hangt  die  Ausbreitung  der  Gefässe  von  densel- 
ben Ursachen  ab;  bei  56  in  dieser  Beziehung  untersuchten  gichti- 
schen Kranken  liefen  die  Gefässe  der  entzündeten  Conjunctiva  nicht 
ganz  bis  an  den  Rand  der  Cornea  bei  9,  bis  an  den  Rand  bei  20, 
2  bis  5  Millimeter  bis  über  den  Rand  bei  12,  bis  zur  Mitte  bei  15. 
—  In  den  Fällen,  wo  sich  die  Gefässe  bis  zur  Fläche  der  Horn- 
haut erstrecken,  entsteht,  sowohl  bei  Arthritischen  wie  bei  Scrophu- 
lösen, oft  eine  partielle  oder  totale  Keratitis,  welche  Veranlassung 
zu  Exsudationen  in  das  Gewebe,  zu  Verdunkelungen  der  Hornhaut, 
zu  Exulcerationen ,  Staphylomen  etc.  giebt.  Die  Ausgänge  haben 
bei  beiden  in  Form  und  Verlauf  die  grösste  Aehnlichkeit.  —  Bei 
beiden  lagert  sich  an  den  ulcerirten  Stellen  bisweilen  eine  käsige 
Masse  ab,  welche  beim  Vernarbungsprocesse  zurückbleibt  und  den 
Narben  ein  dunkles,  ungleich  erhabenes,  den  Tuberkeln  nicht  un- 
ähnliches Ansehen  giebt.  —  Bei  solchen  Gichtischen,  welche  im 
kritischen   Alter   stehen,   erscheinen   die  Krankheiten   der  Kindheit 
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oft  aufs  Neue;  daher  bilden  sich  dann  nicht  selten  Entzündungen 
der  Conjunctiva  u.  s.  w. ,  welche  alle  Charaktere  der  scrophulösen 
Entzündung  an  sich  tragen.  —  Uebrigens  besitzen  die  Symptome 
der  arthritischen  Augenentzündungen  mit  geringen  Modificationen 
dieselben  Charaktere  wie  die  der  scrophulösen. 

Diagnose. 

1)  Von  der  scrophulösen  Augenentzündung.  Vasa  abdo- 
minalia,  d.  h.  varicös  ausgedehnte,  mit  dunklem  Blute  gefüllte  Haar- 
gefässe  der  Conjunctiva  kommen  bei  allen  chronischen  Augenent- 
zündungen, besonders  bei  solchen,  welche  mit  venöser  Dyskrasie  zu- 
sammenhängen, mehr  oder  weniger  charakteristisch  ausgebildet  vor. 
Bei  Scrophulösen  bilden  diese  sich  meistens  erst  im  Verlaufe  der 
Augenentzündung,  bei  Gichtischen  aber  existiren  sie,  wegen  der 
stärker  ausgebildeten  Stasis  abdominalis,  meistens  schon  lange  vor 
dem  Ausbruche  der  Ophthalmie  in  verschiedener  Zahl  und  Ausdeh- 
nung, aber  entwickeln  sich  im  Verlaufe  der  Entzündung  stärker.  — 
Bei  der  gichtischen  Entzündung  sollen  die  feinen  G-efässe  der  ent- 
zündeten Sclerotica  (des  Subconjunctivalzellgewebes)  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Rande  der  Hornhaut  endigen  und  einen  bläulichen,  gefäss- 
reichen  Ring  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Hornhaut  bilden. 
Dieser  kommt  aber  bei  verschiedenen  Entzündungen  vor  und  ist  nicht  mit 
einem  nicht  von  den  Gef  ässen  der  Sclerotica,  sondern  von  einer  Hyper- 
ämie des  Canalis  Schlemmii  herrührendem,  dessen  blaue  Farbe  durch  die 
an  der  entsprechenden  Stelle  dünner  gewordene  Sclerotica  durchblickt, 
zu  verwechseln.  Dieser  letztere  bildet  sich  auch  bei  gichtischen  wie 
bei  anderen  Kranken  nur  in  Folge  einer  chronischen  Kyklitis  und 
Choroideitis  und  kann  daher  nicht  als  ein  charakteristisches  Merk- 
mal der  arthritischen  Ophthalmie  betrachtet  werden  (vergl.  Varicositas 
orbieidi  ciliaris).  Der  hier  in  Rede  stehende  blaue  Ring  bildet  sich 
aber  häufiger  bei  gichtischen  als  bei  scrophulösen  Augenentzündun- 
gen ,  weil  erstere  öfter  auf  die  inneren  Theile  fortschreiten.  —  Die 
Lichtscheu  und  der  Blepharospasmus  kommen  bei  der  arthritischen 
Entzündung  seltenerund  mit  geringerer  Heftigkeit  vor.  —  Ueber  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Secrets  vergleiche  Thl.  I.  S.  386.  3. 
—  Ein  sehr  constantes,  bei  anderen  Ophthalmien  selten  vorkom- 
mendes Zeichen  sind  drückende,  bohrende,  oft  sehr  intensive  Schmer^ 
zen  in  den  Supraorbitalnerven ;  ich  fand  dieselben  unter  140  Kran- 
ken 130  mal.  —  Die  Exacerbationen  kommen  bei  Gichtischen  häu- 
figer Abends  und  Nachts  (vergl.  Thl.I.  S.  385.  2)  vor.  —  Die  gich- 
tische Augenentzündung  kommt  mehr  bei  bejahrten,  decrepiden  Sub- 
jecten,  die  scroi  hulöse  öfter  bei  Kindern  vor. 
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2)  Von  der  Ophthalmia  haemorrhoidalis  und  menstrualis,  vrgl. 
Thl.  IL  S.  382.  1. 

3)  Von  der  Ophthalmia  rheumatica.  Bei  dieser  nehmen  die  Ge- 
fässe,  besonders  die  am  Rande  der  Cornea,  nicht  so  schnell  den  ve- 
nösen Charakter  an;  ausserdem  dienen  hier  die  allgemeinen  Be- 
schwerden zur  Diagnose. 

4)  Von  der  Ophthalmia  rheumatica  abdominalis.  Diese  ist  schwer 
von  einer  gichtischen  zu  unterscheiden.  Als  Unterscheidungszeichen 
reichen  die  am  Auge  wahrnehmbaren  Krankheitssymptome  durchaus 
nicht  hin,  sondern  es  müssen  die  den  Rheumatismus  und  die  Gicht 
unterscheidenden  Merkmale  herbeigezogen  werden.  Es  ist  aber  auch 
wiederum  sehr  schwierig,  ja  oft  ganz  unmöglich,  die  gichtischen  Be- 
schwerden von  den  rheumatischen,  welche  bei  Individuen  vorkom- 
men, die  an  Stasis  abdominalis  leiden,  zu  unterscheiden.  Scrophel- 
leiden  bewirkt  eine  besondere  Disposition. 

Verhalten  des  Gesammtorganismus.  In  Beziehung  auf 
das  Fieber  verhält  es  sich  hier,  wie  bei  der  scrophulösen  Augenent- 
zündung. —  Unter  den  140  Kranken  war  keiner,  der  nicht  zugleich 
mit  Stasis  abdominalis  behaftet  war ;  unter  diesen  litten  ausserdem  an 
Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend  und  in  den  Gliedern  130;  an 
Cardialgie  46;  an  chronischen  Exanthemen  (Liehen,  Psoriasis,  Ek- 
thyma) 20;  an  Hämorrhoiden  9;  an  Störungen  der  Menses  4;  an 
Otitis  und  Schwerhörigkeit  9 ;  an  Schwindel  6 ;  an  Anschwellungen 
der  Drüsen  am  Halse  6;  an  Erysipelas  4;  an  stinkenden  Fuss- 
schweissen  4 ;  an  Asthma  3 ;  an  Hypertrophia  cordis  2.  Bei  allen  hatte 
die  Gicht  einen  anomalen  Charakter;  85  hatten,  wie  schon  gesagt, 
in  der  Jugend  an  Scrophulosis  mit  Augenentzündungen,  Hautaus- 
schlägen, Ohrenentzündungen,  Drüsenanschwellungen,  Störungen  der 
Menses,  Erysipelas  u.  s.  w.  gelitten. 

Vertheilung.  Von  dieser  gilt  dasselbe,  was  von  der  scro- 
phulösen Augenentzündung  gesagt  ist,  mit  dem  geringen  Unter- 
schiede, der  oben  schon  angegeben  ist,  dass  die  gichtische  Entzün- 
dung häufiger  auf  die  inneren  Theile  des  Auges  fortschreitet,  oder 
auch  nicht  selten  in  diesen  zuerst  beginnt.  Die  gichtischen  Ent- 
zündungen der  inneren  Gewebe  des  Auges  tragen  in  ihren  örtli- 
chen Erscheinungen  kein  Zeichen  an  sich,  von  dem  man  mit  Sicher- 
heit auf  die  gichtische  Diathese  schliessen  könnte ;  ihre  besondere  Form 
und  Ausbildung  hängt  bei  ihnen  wie  bei  andersartigen  Entzündungen 
vorzugsweise  von  der  Natur  des  ergriffenen  Gewebes,  von  der  Hef- 
tigkeit der  Entzündung  und  von  dem  gleichzeitigen  Ergriffensein  be- 

26* 
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nachbarter  Gewebe  ab ;  zugeben  kann  man  aber ,  dass  sie ,  wegen 
der  allgemeinen  Venosität,  wie  alle  übrigen  bei  ähnlichen  Dyskra- 
sien  vorkommenden  Entzündungen,  eine  Neigung  zum  Varicos wer- 
den der  Gefässe  zeigen. 

Complicationen  kommen  vor  mit  Catarrh,  Rheumatismus 
und  besonders  mit  Syphilis,  wovon  unten  mehr. 

Charakter.  Dieser  verhält  sich  hier  ähnlich,  wie  bei  der 
scrophulösen  Ophthalmie,  nur  behält  die  gichtische,  wegen  der 
grösseren  Energie  der  Individuen,  oft  länger  den  synochischen  Cha- 
rakter. 

Der  Verlauf  ist  acut  und  chronisch;  letzterer  bildet  sich 
häufig  aus  ersterem  hervor,  a)  Ophthalmia  arthrit.  acuta;  stets 
ist  bei  dieser  die  Conjunctiva  ergriffen;  es  bilden  sich  sehr  leicht 
Chemosis  serosa  und  inflammatoria,  bisweilen  auch  Granulationen  mit 
heftiger  und  gefährlicher  Pyorrhoe.  Mit  der  Conjunctivitis  compli- 
ciren  sich  gar  nicht  selten  Entzündungen  einzelner  oder  aller  Ge- 
webe des  Inneren  des  Auges  mit  einem  für  die  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens gefährlichen  Charakter.  Der  Kranke  leidet  an  Licht- 
scheu, an  äusserst  heftigen,  bohrenden  Schmerzen  im  Auge  und  des- 
sen Nachbarschaft,  welche  die  Knochen  zu  durchdringen  scheinen, 
an  Fieber,  an  Eingenommenheit  und  Empfindlichkeit,  oft  an  einem 
eisigen  Gefühl  des  Kopfes,  bisweilen  auch  an  Erysipelas  faciei.  Die 
Krankheit  ist  nicht  sehr  häufig,  entsteht  am  leichtesten  nach  Unter- 
drückung des  Podagras,  des  Chiragras,  eines  Hautausschlages,  des 
Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflusses.  b)  Ophthalmia  arthrit. 
chronica;  diese  kommt  weit  häufiger  vor  und  gleicht  vollkommen 
der  erethischen  oder  torpiden  scrophulösen  Ophthalmie,  ergreift  aber 
öfter  die  inneren  Theile  des  Auges  als  diese  und  ist  deshalb  gefährli- 
cher. Sie  dauert  oft  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  lang  mit  instan- 
tanen  Besserungen  und  Verschlimmerungen. 

Ursachen.  Die  Prädisposition  entspringt  aus  der  angebore- 
nen oder  erworbenen  constitutionellen  gichtischen  Kakochymie.  Sie 
ist  grösser  bei  Weibern  als  bei  Männern ,  indem  es  bei  jenen  sel- 
tener zu  normalen  Gichtanfällen  kommt  und  indem  die  Weiber 
häufiger  an  der  Scrophelkrankheit  leiden;  unter  140  Individuen  fand 
ich  86  Weiber  und  54  Männer;  von  diesen  hatten  helles  Haar  und 
blaue  Iris  59,  dunkles  Haar  und  braune  Iris  39,  dunkles  Haar  und 
blaue  Iris  40,  helles  Haar  und  braune  Iris  2.  —  Von  102  dieser 
Kranken  litten  an  beiden  Augen  68 ,  und  zwar  war  die  Krankheit 
entstanden    an  beiden   Augen  zugleich   bei   32,   zuerst  am  rechten 
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Auge   bei    19,    zuerst  am  linken  Auge  bei    12;   allein  am  rechten 
Auge  litten  20,  allein  am  linken  19.  — 

In  Beziehung  auf  das  Lebensalter  herrscht  die  grösste  Disposi- 
tion zwischen  dem  40sten  und  60sten  Jahr,  und  zwar  erreicht  die 
Disposition  ihr  Maximum  zwischen  dem  50sten  und  65sten  Jahre. 
—  Ursachliche  Momente  waren  auch  hier  selten  nachzuweisen;  un- 
ter denen,  die  ich  auffand,  standen  obenan  mechanische  Verletzun- 
gen, Erkältungen,  Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse ,  auch 
wohl  Unterdrückung  von  Ausschlägen. —  Die  meisten  Kranken  wa- 
ren aus  den  niederen  Ständen,  die  mit  Entbehrungen  und  Anstren- 
gungen aller  Art  zu  kämpfen  haben  und  in  der  Jugend  grössten- 
teils an  Scropheln  mit  Hautausschlägen,  Augenentzündungen,  spä- 
ter an  Arthritis  anomala  mit  unvollkommener  Entwickelung  der  Hämor- 
hoiden,  mit  Störungen  der  Menses  u.  s.  w.  gelitten  hatten. 

Ausgänge. 

Unter  218  Ausgängen,  welche  ich  nach  gichtischen  Augenent- 
zündungen beobachtete,  kamen  vor : 

a)  An  den  Augenliedern  100,  und  zwar  nach  der  Frequenz 
in  folgender  Ordnung:  Oedema  palpebrarum ,  Ptilosis,  Peribrosis,  In- 
duratio  glandularum  Meib.,  Ectropium,  Tylosis,  Hordeolum  ,  Trichiasis, 
Abscess. 

b)  Ander  Conjunctiva  75;  unter  diesen  Varicositas,  Maculae  et 
Nubeculae,  Ulcera  conjunctivae  corneae,  Granulationen,  Phlyctänen  und 
Pusteln,  Chemosis  serosa  und  inßammatoria,  Pannus,  Pterygium,  Xero- 
sis,  Pingueculae. 

c)  An  der  Cornea  16;  unter  diesen  Gerontoxon,  Leukome,  to- 
tale Staphylome,  Keratocele,  Abscessus  corneae  und  Gangrän. 

d)  An  der  Iris  11;  unter  diesen  Synechia  posterior,  Synicesis 
pupillae,  Synechia  anterior,  Varicositas  iridis,  Exsudationen  auf  der 
vorderen  Fläche. 

e)  An  den  Thranenorganen  9;  unter  diesen  Blennorrhoea 
sacci  lacrymalis,  Hernia,  Fistula  externa,  lnduratio  und  Stenochoria 
canalis  nasalis ,  Atresia  punctor.  lacrymalium,  lnduratio  carunculae 
lacrymalis. 

f)  Varicositas  canalis  Schlemmii  2. 

g)  Hypopyon  2. 
h)  Glaukoma  2. 

i)  Atrophia  bulbi  1. 
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Die  Krankeiten  der  Linse  bei  den  Cataracten.  Viele  von  die- 
sen Ausgängen  kommen  mit  einander  vereint  an  demselben  Auge 
vor. 

Vorhersage.  Die  arthritische  Augenentzündung  ist  wie  die 
scrophulöse  im  Allgemeinen  sehr  langwierig  und  macht  ebenfalls, 
so  lange  die  Constitution  nicht  bedeutend  gebessert  ist ,  gar  leicht, 
nach  meinen  Zählungen  besonders  in  den  wärmeren  Monaten  des 
Jahres,  Rückfälle;  unter  den  genannten  140  arthritischen  Augenent- 
zündungen waren  33  Rückfälle.  Uebrigens  ist  die  arthritische 
Augenentzündung  in  der  Regel  gefährlicher  als  die  scrophulöse, 
weil  sie  häufiger  die  Cornea  und  die  inneren  Theile  des  Bulbus  er- 
greift. —  Aeusserst  gefährlich  ist  die  acute  gichtische  Entzündung, 
vorzüglich  wenn  sie  durch  eine  arthritische  Metastase  entsteht.  Die 
chronische  Form  wirkt  nicht  so  rasch  zerstörend,  kann  aber  doch 
das  Sehvermögen  völlig  vernichten.  —  Bei  hageren,  mit  straffer  Fa- 
ser begabten  Subjecten  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  besser,  wie 
bei  vollsaftigen,  torpiden,  schwachen.  —  Wenn  schon  ein  Auge 
durch  die  Entzündung  erblindet  ist,  so  ist  die  Gefahr  für  das  frisch 
ergriffene  um  so  grösser.  —  Die  arthritische  Iritis,  bei  der  sich 
wie  bei  jeder  anderen  Iritis  die  Iris  und  die  Pupille  verändern 
(v.  Ammon,  Ueber  Iritis.  S.  91),  ist,  besonders  wenn  sie  in  chro- 
nischer Form  auftritt,  im  Anfange  heilbar,  neigt  aber  sehr  zu  plasti- 
schen Ausschwitzungen  mit  Uebergang  in  Synechie,  Synicesis,  Hy- 
pertrophie u.  s.  w.  Die  Iritis  geht  sehr  leicht  über  in  die  sogenannte 
Iridoperiphakitis.  —  Die  gichtische  Choroideitis  ist  stets  sehr  ge- 
fährlich; sie  veranlasst  leicht  staphylomatöse  Verbildung  der  Scle- 
rotica,  Glaukom ,  Atrophie.  —  Die  gichtische  Keratitis  hat  leicht, 
besonders  bei  stark  entwickelter  Gefässbildung  im  Umfange  der 
Cornea,  Abscesse  und  Brand  der  letzteren  zur  Folge.  —  Die  Reci- 
dive  aller  genannten  Entzündungsformen  sind  langwieriger  und  ge- 
fährlicher als  die  ersten  Anfälle. 

Behandlung.  Bei  allen  gichtischen  Augenentzündungen  sind 
anhaltend  angewandte  kalte  Fomentationen,  ungeachtet  der  vielen 
Vorurtheile,  welche  man  bei  den  Aerzten  dagegen  antrifft,  von  ent- 
schiedenstem Nutzen ;  nie  sah  ich  nachtheilige  Folgen  davon.  Mit 
denselben  sind  bei  acuten  Entzündungen  allgemeine  Blutentziehun- 
gen ,  aber  stets  mit  Rücksicht  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse, 
kräftige  Purganzen,  vorzüglich  von  Mercar.  clulcis,  Blasenpflaster  im 
Nacken,  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  mit  Morphium  oder  Bel- 
ladonna in  die  Umgegend  des  Auges,  Liegen  des  Kranken  im  Bette 
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und  eine  angemessene  Diät  zu  verbinden.  — -  Bei  weniger  intensiven 
Entzündungen  wendet  man  dieselben  Mittel,  nur  in  einem  gelinderen 
Grade  an;  anstatt  der  Aderlässe  setze  ich  hier  Schröpfköpfe  in  den 
Nacken  und  gebe  anstatt  der  Mercurialpur  ganzen  lieber  Kali  sulphu- 
ricum  mit  Borax,  später  Cremor  tartari  mit  Flores  sulphuris.  —  Die 
Anwendung  von  Medicamenten  unmittelbar  auf  das  Auge  ist  so  lange 
gänzlich  zu  unterlassen,  bis  jegliche  Entzündung  und  Congestion  be- 
seitigt ist.  —  Die  Ausgänge  werden,  wie  die  gleichnamigen  einer 
jeden  anderen  Entzündung,  mit  steter  Rücksicht  auf  das  constitutio- 
nelle  Grundleiden  behandelt.  —  In  Beziehung  auf  die  Nachkur  und 
die  Vorbauungskur  gegen  Recidive  vergleiche  die  Behandlung  des 
Glaukomes,  Thl.  IL  S.  333.  b. 
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Diese  Augenentzündung  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit 
und  entsteht  nur  bei  Individuen,  die  an  inveterirter  Lues  nach 
Schankern  leiden.  Sie  ist  ein  Zeichen  allgemeiner  syphilitischer 
Kakochymie,  von  welcher  das  Ausfallen  oder  der  schon  vorhandene 
Mangel  der  Haare,  die  Anschwellung  der  Drüsen,  die  Caries  und 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Zähne,  die  rothbraunen  Exantheme 
auf  der  äusseren  Haut,  die  syphilitischen  Geschwüre  im  Munde  oder 
an  den  Genitalien  und  das  cachectische  Ansehen  des  ganzen  Kör- 
pers Zeugniss  ablegen.  Die  syphilitische  Ophthalmie,  besonders  die 
Iritis,  ist  demnach  kein  vereinzeltes  Symptom  der  secundären  Sy- 
philis, sondern  nur  ein  Analogon  der  Vorgänge,   welche  unter  dem 


408  Ophthalmia  syphilitica. 

Einflüsse  der  Syphilis  in  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten 
vor  sich  gehen. 

Die  syphilitische  Entzündung  nistet  vorzüglich  in  der  Regenbo- 
genhaut, und  Sichel  behauptet  sogar,  dass  sie  in  keinem  anderen 
Gewebe  vorkomme,  was  unrichtig  ist.  Robert  wie  auch  Heibert 
unterscheiden  1)  eine  congestive  Form  der  Iritis,  welche  der  Roseola 
syphilitica  entspricht ,  2)  eine  papulöse,  und  3)  eine  pustulöse  ;  die 
beiden  letzteren  mit  den  Pusteln  und  Papeln  der  Haut  übereinstim- 
mend. Bei  den  beiden  ersten  Formen  findet  auf  der  Oberfläche  der 
Iris  Abscheidung  eines  plastischen  Exsudates  statt,  welches  bei  ge- 
ringerer Menge  den  Humor  aqueus  kaum  trübt,  bei  grösserer  aber 
in  der  Form  von  weisslichen  Fäden  in  der  Kammerflüssigkeit  schwebt 
und  der  Iris  ein  rauhes,  zottiges  Ansehen  giebt.  Diese  Abschei- 
dung soll  der  Abschuppung  der  Oberhaut  entsprechen.  Bei  andau- 
ernder syphilitischer  Diathesis  treten  die  congestive  und  papulöse 
Form  nur  vorübergehend  auf  und  es  entstehen  wirkliche  Pusteln  auf 
der  Iris,  welche  von  denen  auf  der  Oberhaut  in  Nichts  verschieden 
sind.  An  ihrer  Spitze  bildet  sich  im  glücklichen  Falle  wie  bei  der 
Acne  ein  Eiterpunkt,  und  nach  dem  Abflüsse  des  Eiters  entsteht 
schnell  eine  Narbe,  so  dass  die  Anschwellung  der  Basis  sich  all- 
mälig  zertheilen  kann  ;  bei  beträchtlicher  Eiterbildung  kann  indes- 
sen auch  ein  Eitererguss  in  die  vordere  Kammer  stattfinden. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  leichter  Röthe  der 
Conjunctiva  und  des  Annulus  subconjunctivalis ,  indem  sich  hier  mei- 
stens in  einer  geringen  Entfernung  vom  Rande  der  Cornea  ein  zar- 
tes, vielfach  durchschlungenes  Gefässnetz  bildet,  welches  nach  der 
Peripherie  des  Bulbus  zu  allmälig  abnimmt.  Dabei  entwickelt  sich 
eine  meistens  schleichende  Iritis,  wobei  die  Pupille  aus  ihrer  Lage 
tritt;  sie  wird  meistens  eng,  selten  weit,  mit  nach  oben  und  innen, 
oder  nach  oben  und  aussen  gerichteten  Winkeln.  Der  Pupillarrand 
und  der  zarte  Gefässring  im  Umfange  der  Hornhaut  auf  der  Scle- 
rotica  sollen  gewöhnlich  einen  Stich  von  Kupferfarbe  haben.  Auch 
sollen  sich  bisweilen  kupferfarbene  Flecken  auf  der  Conjunctiva  wie 
auf  der  äusseren  Haut  bilden  (Smee,  Schmidt's  Jahrbücher,  Bd. 
XL  VI.  H.  3.  1845).  Der  Kranke  leidet  an  periodischen,  bohren- 
den Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend,  die  Abends  eintreten,  be- 
sonders um  Mitternacht  wüthen  und  gegen  Morgen  aufhören.  Mit 
dem  Eintritte  der  Schmerzen  vermehren  sich  die  am  Tage  oft  un- 
bedeutenden Symptome,  nämlich  die  Empfindlichkeit,  die  Lichtscheu, 
der  Thränenfluss,    die  Röthe.      Am   Pupillarrande  bilden  sich  mei- 
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stens  bläuliche,  röthliche  oder  gelbgraue  Filamente  oder  Knötchen, 
die  nach  jeder  nächtlichen  Exacerbation  zunehmen  und  je  nach  ihrer 
Lage  die  Form  der  Pupille  bedingen ;  es  sind  Exsudate,  die  oft  eine 
Verwachsung  des  Pupillarrandes  unter  sich  oder  mit  der  Nachbar- 
schaft bewirken.  Uebrigens  bilden  sich  auch  oft  auf  der  Oberfläche 
der  Regenbogenhaut  Exsudate  von  verschiedener  Farbe,  Consistenz 
und  Form,  Knötchen,  Pusteln,  Fäden,  Membranen,  die  in  ihrem 
Aeusseren  nichts  haben,  was  mit  Sicherheit  auf  die  syphilitische  Natur 
schliessen  Hesse.  Nur  weichen  sie  meistens  leichter  einer  zweck- 
mässigen Behandlung,  als  wenn  sie  ohne  Syphilis  auftreten.  In  der 
Regel  trübt  sich  auch  der  Humor  aqueus  und  die  Hornhaut.  Die  Trü- 
bung der  Hornhaut  leitet  Heibert  von  einer  Trübung  des  Epithels 
der  hinteren  Fläche  der  Cornea  ab.  Die  Entfärbung  der  Iris  be- 
ginnt, wie  Robert  richtig  anführt,  mit  einer  dunkleren  Färbung 
des  Pupillarrandes;  hierauf  folgt  eine  Entfärbung  des  Giliarrandes 
und  zuletzt  erst  des  zwischen  beiden  gelegenen  Theiles.  Dasselbe 
kommt  aber  auch  bei  anderen  Formen  der  Iritis  vor. 

Diagnose.  Trotzdem,  dass  die  meisten  neueren  Autoren  auf 
die  obigen  Zeichen  in  Beziehung  auf  die  Diagnose  der  Ursache  be- 
sonderes Gewicht  legen,  sind  diese  doch  nicht  so  pathognomonisch, 
dass  man  an  ihnen  allein,  ohne  Berücksichtigung  des  Verlaufes, 
der  begleitenden  und  vorangehenden  Umstände,  die  Krankheit  er- 
kennen könnte  (Castelnau,  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  XLV, 
H.  3.  1845).  —  Das  constanteste  Zeichen  sind  die  nächtlichen  Exa- 
cerbationen. —  Die  von  Vielen  als  kupferfarbig  angegebene  Röthe 
wird  von  Beer  als  rosenroth,  von  Sichel  als  violett,  von  Vel- 
peau  bald  als  blass-,  bald  als  ziegelroth  geschildert.  —  Den  fei- 
nen Gefässkranz  im  Umfange  der  Hornhaut  habe  ich  ganz  so,  wie 
er  bei  der  syphilitischen  Ophthalmie  geschildert  wird,  auch  bei 
manchen  gichtischen  und  zweimal  bei  Augenentzündungen  gesehen, 
welche  durch  einen  Vorfall  der  Linse  in  die  vordere  Augenkammer 
entstanden  waren.  —  Die  angegebene  eckige  Verziehung  der  Pupille 
ist  auch  nicht  constant;  sie  fehlt  oft,  kommt  auch  bei  anderen  Arten 
der  Iritis  vor,  und  bisweilen  ändert  sich,  nach  Velpeau,  die  Form 
der  Pupille  im  Verlaufe  der  Iritis  syphilitica  mehrmals.  Dasselbe 
hat  auch  Robert  beobachtet.  —  Die  knötchenförmigen  Excrescen- 
zen  am  Pupillarrande  sind  kein  constantes  Attribut  der  Iritis  syphi- 
litica; sie  fehlen  bisweilen  bei  dieser  oder  bilden  sich  erst  in  späte- 
ren Stadien  derselben  oder  treten  in  derselben  Art,  nach  Bene- 
dict, fast  immer  auch  bei   der  Iritis  trichomatosa  auf,   ausserdem, 
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nach  Velpeau,  auch  bisweilen  bei  jeder  anderen  Iritis  chronica. 
—  Nach  Fischer  und  Anderen  hat  die  Iritis  syphilitica  die  Unbe- 
weglichkeit  und  Entfärbung  der  Regenbogenhaut,  ihre  Wölbung 
nach  vorn,  die  Verengerung  und  Trübheit  der  Pupille,  das  ver- 
minderte Sehvermögen,  das  Anschiessen  von  Exsudaten  am  Pu- 
pillarrande  und  auf  der  Fläche  der  Iris  mit  den  übrigen  parenchy- 
matösen Entzündungen  der  Iris  gemein.  Die  Berücksichtigung 
der  constitutionellen  Verhältnisse  bleibt  also  auch  hier  die  Haupt- 
sache. 

Das  Verhalten  des  G-esammtorganismus  richtet  sich 
nach  den  verschiedenen  Graden  der  Entzündung.  Selten,  aber  doch 
bisweilen,  ist  Fieber  zugegen,  fast  immer  aber  ein  blasses  Ansehen, 
Mangel  an  Appetit  und  bei  heftigen  nächtlichen  Schmerzen  meistens 
ein  bedeutendes  Sinken  der  Kräfte.  —  In  der  Regel  bestehen  zu- 
gleich verschiedene  Erscheinungen  der  Syphilis. 

Vertheilung.  In  der  Regel  beschränkt  sich  die  Entzündung 
auf  die  Iris  und  das  Subconjunctivalzellgewebe ;  in  manchen  Fällen 
theilt  sie  sich  aber  auch  der  Conjunctiva,  der  Cornea,  der  Cho- 
roidea  mit. 

Complicationen ;  diese  sind  sehr  schwer  zu  diagnosticiren. 

1)  Ophthalmia  syphilitico-mercurialis. 

Kommt  besonders  bei  denen  vor ,  welche  eine  unzureichende 
Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber  erlitten  haben,  und  wur- 
zelt, wie  die  rein  syphilitische,  ebenfalls  vorzugsweise  in  der  Iris. 
Von  der  letzteren  unterscheidet  sie  sich  durch  geringere  Intensität 
aller  Symptome,  durch  einen  langsameren  Verlauf,  durch  grössere 
Neigung  zum  Varicöswerden  der  Gefässe,  durch  geringere  Neigung 
zu  plastischen  Ausschwitzungen  und  durch  das  gleichzeitige  Auftre- 
ten der  Symptome  der  Hydrargyrosis  und  Syphilis. 

2)  Ophthalmia  syphilitico -  arthritica. 

Bei  dieser  leidet  nicht  allein  die  Iris,  sondern  auch  das  gefäss- 
reiche  Zellgewebe  auf  und  unter  der  Sclerotica,  die  Cboroidea  und 
Conjunctiva.  Plastische  Ausschwitzungen  der  Iris  bilden  sich  hier 
langsamer  als  bei  der  rein  syphilitischen ;  am  schnellsten  entsteht 
Hydrops  choroideae  anterior,  und  oft  auch  ein  Staphyloma  scleroticae. 
Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  vorangegangenen  und  constitutio- 
nellen Umstände  festgestellt  werden. 

3)  Ophthalmia  syphilitico-scrophulosa. 

Sie  ergreift  nicht  nur  die  Iris,  sondern  auch  das  Ciliarband,  die 
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Ciliarfortsätze ,  die  Choroidea,  die  Conjunctiva ,  die  Cornea.  Die 
constatirte  syphilitische  Ansteckung  und  der  scrophulöse  Habitus 
sind  die  besten  Kennzeichen  dieser  complicirten  Entzündung. 

4)  Ophthalmia  syphilitico-scorbatica. 

Kommt  selten  und  nur  bei  geschwächten  ausschweifenden  Men- 
schen vor.  Sie  soll  der  syphilitisch  -  mercuriellen  ähnlich  sein,  sich 
von  dieser  aber  durch  dunkle  Färbung  und  Ueberfüllung  der  Ge- 
fässe  unterscheiden.  Auch  hier  muss  die  constatirte  syphilitische 
Ansteckung  und  das  Vorwalten  venöser  Dyskrasie  in  mehreren  Sy- 
stemen des  Organismus  die  Diagnose  sichern. 

Der  Verlauf  ist  bald  rascher,  bald  langsamer  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit;  meistens  ist  er  subacut  und  endigt  in  drei  bis  vier 
Wochen.  —  Die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  hängt  theils  von  der 
Zahl  und  Beschaffenheit  der  ergriffenen  Gewebe,  theils  von  den 
etwa  vorhandenen  Complicationen  ab. 

Ursachen.  Die  syphilitische  Augenentzündung  kommt  häufi- 
ger vor  bei  Männern  als  bei  Weibern  (nach  Heibert  häufiger  bei 
Weibern,  und  zwar  besonders  bei  solchen,  die  in  Mangel  und  Elend 
leben)  und,  wie  Fischer  mit  Recht  behauptet,  so  oft  nach  Schan- 
kern,  dass  man  annehmen  kann,  Schanker  seien  auch  in  jenen  Fäl- 
len, in  welchen  die  Patienten  bloss  an  Tripper  gelitten  zu  haben 
versichern,  gleichzeitig  vorhanden  gewesen.  —  Ein  unzureichender 
und  unordentlicher  Mercurialgebrauch  scheint  besonders  zu  dieser 
Krankheit  zu  disponiren.  —  Oft  entwickelt  sie  sich  nach  sehr  ge- 
ringfügigen Veranlassungen,  z.  B.  auf  eine  ungewöhnliche  Anstren- 
gung des  Sehorgans ,  nach  Einwirkung  eines  leichten  Luftzuges 
u.  s.  w.;  häufig  auch  secundär  aus  anderen  Ophthalmien,  besonders 
aus  den  rheumatischen,  welche  nach  ihrem  Verschwinden  die  sy- 
philitische selbständig  zurücklassen. 


Ausgänge. 

Der  häufigste  Ausgang  ist  bei  einer  frühzeitigen,  zweckmässi- 
gen Behandlung  die  Zertheilung  und  die  Resorption  der  Exsudate. 
Erfolgt  diese  nicht,  so  treten  Verschliessung  der  Pupille  durch 
Exsudationen,  mit  Veränderung  der  Substanz  der  Iris,  mit  Syn- 
echien, Lösung  vom  Ciliarrande  ein.  —  Selten  Amaurose.  — 
Nach   Affection  der  Choroidea  und   Retina   Staphyloma  sclerol,   Hy- 
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drops,  Synchysis,  Amaurosis,  Atrophia  bulbi,  Berstung  der  Sclero- 
tica  und  Hervorwucherung  von  Excrescenzen.  —  Ulceration,  Ver- 
dunkelung der  Cornea,  Trübung  der  Linse.  —  Granulationen  der 
Conjunctiva  u.  s.  w. 

Vorhersage.  Die  syphilitische  Ophthalmie  ist  immer  eine 
schlimme  Krankheit,  und  um  so  schlimmer,  je  ausgebildeter  und 
inveterirter  die  allgemeine  Syphilis  ist,  je  grössere  Fortschritte  die 
Ophthalmie  gemacht  hat,  je  mehr  die  Constitution  des  Kranken 
durch  den  vorausgegangenen  Gebrauch  des  Quecksilbers  schon  ge- 
schwächt und  die  Ophthalmie  durch  andere  Kakochymien  complicirt 
ist.  —  Frühzeitig  ihrer  Natur  nach  erkannt,  kann  die  Entzündung 
mit  der  Heilung  der  ganzen  Krankheit  spurlos  verschwinden;  sind 
aber  einmal  Ausgänge  entstanden,  so  wird  die  Integrität  der  Gewebe 
selten  vollständig  wiederhergestellt. 

Behandlung.  Vor  Allem  muss  hier  zuerst  der  Entzündung 
durch  eine  dem  Grade  derselben  und  der  Constitution  angemessene 
antiphlogistische  Behandlung  begegnet  werden:  Aderlässe,  Blutegel, 
kalte  Ueberschläge ,  innerlich  Calomel,  Einreibungen  von  Mercu- 
rialsalbe  mit  Extr.  belladonnae  und  Morphium  in  die  Umgegend  des 
Auges,  warmes  Verhalten,  schmale  Diät  sind  hier  in  Anwendung  zu 
bringen.  Ist  durch  die  angegebenen  Mittel  die  Entzündung  gebro- 
chen, aber  noch  nicht  beseitigt,  so  leistet  das  Terpentinöl  die  be- 
sten Dienste.  Man  giebt  davon  1  —  l!/2  3  au^  1  —  l1/»  5  Mel 
despumatum  in  24  —  36  Stunden.  —  Nach  bedeutender  Minderung 
oder  Beseitigung  der  Entzündung  kann  es  zur  Bekämpfung  der 
Grundkrankheit  noch  nöthig  werden,  das  Zittmann'sche  Decoct,  oder 
die  Schmierkur  etc.  methodisch  anzuwenden. —  Die  Behandlung  der 
mit  anderen  Kakochymien  complicirten  syphilitischen  Ophthalmie 
ist  immer  sehr  schwierig  und  der  Erfolg  selten  ein  günstiger.  —  Bei 
der  syphilitisch-mercuriellen  Augenkrankheit  sind  neben 
der  örtlichen  Antiphlogose  die  schädlichen  Folgen  des  Quecksil- 
bermissbrauches durch  die  innerliche  Darreichung  der  Schwefel- 
leber, des  Kali  jodatum,  der  Sassaparilla  in  Verbindung  mit 
strenger  Diät  und  warmem  Verhalten  zu  beseitigen.  Treten  dann 
aufs  Neue  syphilitische  Symptome  hervor,  so  sind  diese  nach  all- 
gemeinen Grundsätzen  zu  behandeln.  —  Bei  der  syphilitisch- 
gichtischen  Entzündung  verordne  man,  nach  Beseitigung  der 
Entzündung  durch  die  genannten  Mittel,  innerlich  den  Sublimat, 
besonders  aber  das  Zittmann'sche  Decoct  und  zur  Nachkur  die  ge- 
gen Gicht  gerichtete  Radicalkur.  —  Die  syphilitisch-scrophu- 


Ophthalmia  syphilitica.  413 

löse  Entzündung  behandle  man  wie  die  rein  syphilitische,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  man  weniger  Mercurialien  und  Blutentzie- 
hungen anwendet.  In  den  späteren  Stadien  werden  oft  Tonica 
nothwendig;  auch  ist  hier  häufig  das  Kali  jodatum  von  Nutzen.  — 
Die  syphilitisch-scorbutische  Ophthalmie  behandle  man  erst 
wie  eine  scorbutische  und  nach  Beseitigung  des  Scorbuts  wie  eine 
syphilitische;  das  Kali  jodatum  ist  hier  meistens  den  Quecksilbermit- 
teln vorzuziehen. —  Die  Behandlung  der  Ausgänge  richtet  sich  räch 
den  bekannten  Grundsätzen. 


Zweite    Classe. 

Krankheiten   des   Nervenlebens. 

Neuronosen. 
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Hierunter  verstehe  ich  die  Abweichung  der  sensitiven  und  mo- 
torischen Nerven  des  Auges  und  seiner  Gehülfsorgane  von  der  Norm, 
insofern  dieselbe  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangt  hat,  obgleich 
sie  mit  Störungen  der  normalen  Mischung  des  Blutes,  der  Func- 
tionen anderer  Gewebe  und  Organe  zusammenhängen  oder  von  den- 
selben bedingt  sein  kann. 

Die  in  der  ersten  Classe  aufgeführten  Krankheiten  waren 
sämmtlich  als  das  Resultat  einer  Störung  der  Blutmischung  und  der 
Functionen  des  Gefässsystems,  deren  lebendiger  Regulator  das 
sympathische  Nervensystem  ist,  zu  betrachten.  Da  nun  das  sympa- 
thische Nervensystem  nach  den  neueren  gründlichen  Untersuchun- 
gen von  Volkmann,  Bidder,  R.  Wagner,  Kölliker,  Lud- 
wig und  vielen  Anderen  in  anatomischer  und  physiologischer  Be- 
ziehung eine  hohe,  wenn  auch  nicht  absolute  Selbständigkeit  behaup- 
tet, so  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  ich,  ungeachtet  des 
Zusammenhanges  aller  Theile  eines  Organismus  unter  sich,  die  Neu- 
ronosen von  den  Hämatonosen  und  Morphonosen  trenne. 

Ein  Hauptunterschied  zwischen  den  Neuronosen  und  den  Krank- 
heiten der  übrigen  Classen  besteht  darin,  dass  die  letzteren  durch- 
aus nicht  so  ausschliesslich  von  Störungen  der  Nervenfasern  selbst 
und  ihrer  Thätigkeit  abhängen  wie  die  ersteren,  dass  bei  jenen  im 
Gegentheil  das  eigenthümliche  organische  Leben  der  vorliegenden 
Gewebe,  ihrer  Molecüle  und  ihre  Mischung  nicht  nur  in  bedeuten- 
der Weise  mitwirken ,  sondern  allein  die  besondere  Form  der  Vor- 
gänge bedingen,  während  die  Nerventhätigkeit  nur  eine  äussere,  ob- 
wohl auch  nothwendige  Mitbedingung  für  dieselben  ist. 

Die  Thätigkeit  der  sensitiven  und  motorischen  Nerven  kann 
nach  drei  Richtungen  hin  von  der  Norm  abweichen;  sie  kann  ab- 
norm erhöht,  gesteigert,  oder  sie  kann  abnorm  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben  oder  qualitativ  umgeändert  werden.  Zu  den  qua- 
litativen Abweichungen  gehören  wahrscheinlich  der  mangelhafte  und 
fehlende  Farbensinn,  die  Modificationen  des  Schmerzes.  Von  dem 
Wesen  der  qualitativen  Abweichungen  wissen  wir  aber  gar  wenig, 
mehr  schon  von  den  quantitativen ;  daher  werden  letztere  vorzugs- 
weise das  Object  unserer  Betrachtungen  sein. 

Gemeinschaftliche  Symptome. 

a.     Anatomische. 

1)  Augenfällige  handgreifliche  Veränderungen  in  Nervenmarke 
selbst  werden  nach  den   Neuronosen  mit  gesteigerter  Thätigkeit  bei 
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weitem  seltener,  als  nach  denen  mit  verminderter  oder  ganz  aufge- 
hobener Thätigkeit  angetroffen,  und  bei  allen  fragt  es  sich  noch,  ob- 
gleich man  sich  keine  Störung  des  Nervenlebens  ohne  entsprechende 
materielle  Veränderungen  denken  kann,  ob  die  gesehenen  Anoma- 
lien in  Bezug  auf  Farbe,  Dichtigkeit,  Volumen  u.  s.  w.  idiopathische 
Störungen  des  Nervenlebens,  oder  die  secundären  Folgen  einer 
Störung  des  Blutlebens  oder  des  Parenchyms  sind.  Ich  wenigstens 
bin,  nach  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  am  Auge,  sehr  geneigt, 
in  der  Regel  das  Letztere  anzunehmen. 

2)  Während  des  Lebens  und  auch  nach  dem  Tode  findet  man 
bei  den  Neuronosen  anatomische  Veränderungen  in  den  von  den 
unmittelbar  oder  consensuell  betroffenen  Nerven  abhängigen  Orga- 
nen, z.  B.  in  den  Muskeln  vorübergehende  oder  bleibende  Verände- 
rungen, Erschlaffungen,  Contracturen  u.  s.  w. 

3)  Ungeachtet  der  hohen  Selbständigkeit  des  sympathischen 
Nervensystems  ist  es  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  dasselbe  mannig- 
faltige Einwirkungen  vom  sensitiven  und  motorischen  Nervensysteme 
erleidet,  durch  welche  jenes  umgestimmt  und,  im  krankhaften  Zu- 
stande, veranlasst  wird,  anomale  Thätigkeit  in  den  von  ihm  un- 
mittelbar abhängigen  Geweben  hervorzurufen.  Bei  allen  Neuro- 
nosen finden  sich  daher  Störungen  in  der  Circulation,  im  Stoff- 
wechsel, der  Wärmeproduction,  den  Secretionen.  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  findet  man  aber  nur  eine  quantitative ,  selten  eine 
nachweisbare  qualitative  Abweichung  von  der  Norm  in  den  ge- 
nannten Functionen;  die  Contractilität  des  Haargef ässsystems ,  die 
Circulation,  die  Wärmeproduction,  die  Secretionen  sind  vermehrt 
oder  vermindert;  eigenthümliche  pathische  Producte  aber,  specifische 
Stoffe  u.  dgl.  findet  man  nur,  wenn  sich  mit  den  Neuronosen  Hä- 
matonosen  verbinden.  —  Das  secundäre  Leiden  des  sympathischen 
Nervensystems  und  der  von  ihm  abhängigen  Organe  veranlasst  aber 
wiederum  häufig  secundäre  materielle  Störungen  in  den  Geweben 
der  sensitiven  und  motorischen  Nerven,  wodurch  die  Symptomen- 
gruppe oft  sehr  complicirt  und  das  Krankheitsbild  getrübt  wird, 
was  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheiten  deutlicher  er- 
scheinen soll. 

b.    Physiologische. 

1)  Alle  Krankheiten  der  animalen  Nerven  äussern  sich  zunächst 
und  vorzüglich  durch  idiopathische,  d.  h.  durch  von  den  Nerven 
selbst  ausgehende  Störungen  und  krankhafte  Veränderungen  der 
Empfindung,  Bewegung  oder  psychischen  Thätigkeit. 
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2)  Nicht  selten  beschränken  sich  die  Neuronosen  auf  krank- 
hafte Veränderungen  einer  der  genannten  Functionen,  indem  jede 
Nervenfaser  nur  eine  bestimmte  Function  besitzt  und  entweder  der 
Empfindung  oder  der  Bewegung  oder  der  psychischen  Thätigkeit 
vorsteht.  Oft  zeigen  sich  aber  mehrere  Functionen  zugleich  gestört, 
was  sich  theils  aus  dem  Gesetze  der  Mitempfindung  und  Mitbewe- 
gung,  theils  aus  dem  gleichzeitigen  Ergriffensein  mehrerer  ver- 
schiedenartiger Nervenfasern  von  einer  und  derselben  Ursache  er- 
klärt. 

3)  Bei  den  meisten  Neuronosen  werden  die  Thätigkeitsstörun- 
gen  nicht  an  der  Stelle  der  Störungen  selbst,  sondern  an  den  peri- 
pherischen Endigungen  der  entsprechenden  Nervenfasern,  und  zwar 
nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  nur  an  diesen  wahrgenom- 
men ,  so  lange  keine  Irradiation  oder  Reflexion  stattfindet.  Die 
motorische  Nervenfaser  bedingt,  an  irgend  einer  Stelle  zwischen 
ihrem  Ursprünge  und  ihrer  Endschlinge  gereizt,  so  gut  Bewegung 
der  entsprechenden  Muskelfasern,  als  wenn  sie  im  Gehirne  durch 
den  Willen  influirt  wäre ,  und  sensitive  Fasern  verursachen  im  Cen- 
tralgebilde  Empfindungen,  mögen  die  Eindrücke,  welche  sie  erregen, 
ihr  peripherisches  Ende  oder  ihren  Verlauf  treffen ,  Empfindungen, 
die  im  einen  wie  im  anderen  Falle  vom  Bewusstsein,  nach  dem 
Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung,  auf  das  äussere  Ende  der 
Faser  bezogen  werden. 

4)  In  den  sensiblen  Nerven  spricht  sich  die  krankhafte  Steige- 
rung der  Thätigkeit  im  Allgemeinen  als  zu  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  innere  und  äussere  Reize  und  als  Schmerz ,  die  Verminde- 
rung als  Unempfindlichkeit  und  Gefühllosigkeit  aus  ;  in  den  motori- 
schen Nerven  bedingt  jene  Krampf,  diese  Lähmung.  Uebrigens  hat 
man  wohl  zu  bedenken,  dass  bei  einer  Lähmung  nicht  gleichzeitig 
alle  Functionen  der  Nerven  eines  Theils  gelähmt  zu  sein  brauchen 
Es  kann  nämlich  das  Tast-  und  Wärmegefühl  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben  sein,  während  die  Reflexmnction  oder  die  Fähig- 
keit, Schmerz  zu  erregen,  noch  fortdauert.  Ebenso  kann  das  Wär- 
megefühl vermindert  oder  gänzlich  gelähmt  sein ,  ohne  wesentliche 
Beeinträchtigung  des  Tastgefühles.  Dagegen  wird  eine  Anästhesie 
des  Tastgefühles  auch  immer  mit  einer  Beeinträchtigung  des  Wär- 
megefühles verbunden  sein. 

5)  Alle  Neuronosen  mit  gesteigerter,  nur  wenige  mit  vermin- 
derter Thätigkeit  haben  einen  regelmässigen  oder  unregelmässigen 
intermittirenden  Typus. 

Diagnose.    Da  die  Mehrzahl  der  Nervenkrankheiten  sympto- 

Ruete,   Ophthalmologie.     II.     2.   Aufl.  27 
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matischer  Natur  ist,  d.  h.  von  einem  Leiden  der  Organe ,  in  welche 
die  Nerven  treten ,  besonders  von  einem  Leiden  des  Haargefäss- 
sy stems,  auch  selbst  desjenigen,  welches  zwischen  den  Nervenfasern 
selbst  verläuft,  abhängt  oder  sich  mit  einem  solchen  complicirt,  so 
ist  eine  genaue  Diagnose  oft  sehr  schwierig.  Die  reinen  Nerven- 
krankheiten, wozu  man  fast  nur  manche  mit  gesteigerter  Thätigkeit 
zählen  darf,  indem  die  mit  verminderter  Thätigkeit  fast  immer  mit 
organischen  Umänderungen  in  den  betheiligten  Nerven  selbst  oder 
in  den  mit  ihnen  unmittelbar  oder  mittelbar  zusammenhängenden 
Gebilden  verbunden  sind  ,  charakterisiren  sich  alle  durch  ein  vor- 
waltendes oder  ausschliessliches  Leiden  der  Empfindung  oder  Bewe- 
gung, oder  beider  zugleich,  durch  einen  intermittirenden,  wenn  auch 
nicht  regelmässigen  Typus  und  durch  einen  chronischen  Verlauf. 

Weit  schwieriger,  als  die  Neuronose  überhaupt,  ist  der  Sitz  der 
Ursache  und  die  Natur  derselben  zu  diagnosticiren.  Hierbei  kann 
man  sich  im  Allgemeinen  an  folgende  Sätze  halten:  1)  Je  mehr  die 
Neuronose  auf  einzelne  Filamente  eines  Nerven  beschränkt  ist,  um 
so  peripherischer  ist  der  Sitz  der  Ursache.  2)  Erreicht  die  Neuro- 
nose alle  Zweige  eines  Nervenstammes,  so  liegt  die  Ursache  in  dem 
Stamme  vor  seiner  Theilung  in  peripherische  Aeste.  3)  Sind  gleich- 
zeitig mehrere  Nerven,  sowohl  sensible  als  motorische,  nicht  bloss 
des  Kopfes,  sondern  auch  der  Zunge  und  der  Rumpfglieder  in  ihrer 
Function  gestört  und  ist  hier  die  Norm  der  gekreuzten  Richtung  zu 
erkennen,  so  liegt  die  Ursache  im  Centralorgan  selbst  oder  nahe  am 
Austritt  der  Nerven  aus  demselben.  Charakteristisch  ist,  nach  Rom- 
berg,  bei  cerebraler  Lähmung  auch  der  Umstand,  dass  nur  selten 
ein  Nerv  in  der  Totalität  seiner  Fasern  paralysirt  wird,  sondern  dass 
gewöhnlich  einzelne  unter  ihnen  ganz  verschont  bleiben. 

Die  genannten  Sätze  gelten  aber  mehr  von  den  mit  gesunke- 
ner, als  von  den  mit  gesteigerter  Thätigkeit  verbundenen  Neurono- 
sen; denn  bei  letzteren  werden  die  Erscheinungen  gar  mannigfaltig 
durch  die  Gesetze  der  Irradiation  und  Reflexion  complicirt,  und 
zwar  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  noch  keine  genügende  physiologi- 
sche Deutung  zulässt;  so  ist  es  z.  B.  noch  unklar,  warum  Abdomi- 
nalreize sich  leichter  auf  die  Iris,  als  auf  andere  nicht  minder  mit 
dem  Abdomen  verbundene  Theile  reflectiren;  warum  eine  mir  be- 
kannte Dame  Erbrechen  bekommt,  wenn  man  ihren  Nervus  radialis 
drückt;  warum  ich  selbst  in  meinem  linken  Daumen,  den  ich  vor 
sechs  Jahren  durch  einen  tiefen  Stich  verletzt  habe,  stets  einen  ste- 
chenden Schmerz  bekomme ,  so  oft  ich  mich  auf  dem  Os  sacrum 
kratze.      Wir  wissen  nur,    dass    die  Erregung    einer   empfindenden 
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Faser  auf  sensible,  aber  auch  auf  motorische  Fasern  übergehen  kann ; 
dass  die  Erregung  in  der  Regel  am  leichtesten  Mitempfindung  und 
Mitbewegung  in  den  Theilen  veranlasst,  deren  Nerven  zunächst  an 
den  Stellen  entspringen,  wo  der  ursprünglich  afficirte  Nerv  in  das 
Centralorgan  eintritt.  Die  Sympathie  kann  aber  auch,  wie  obige 
Beispiele  lehren ,  in  solchen  Nerven  stattfinden ,  deren  Ursprungs- 
stellen weit  auseinander  liegen.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinun- 
gen besitzen  wir  kaum  mehr,  als  eine  Masse  unzusammenhängender 
Erfahrungen,  wenn  wir  nicht  auf  den  alten  Satz  des  „Locus  resisten- 
tiae  minoris"  zurückgehen  wollen. 

Bei  der  Diagnose  der  Nervenkrankheiten,  sowohl  des  Auges 
als  des  Totalorganismus,  hat  man  auch  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Anlässe  meistens  comprimirender  Art,  mit  oder  ohne  Reizung  sind. 

Tragen  die  Schädelknochen  und  ihr  Periosteum  die  Schuld,  so 
hat  man,  nach  Romberg,  besonders  zu  achten  auf  die  mehr  zu- 
gängige Periostitis  der  Aussenfläche  des  Schädels  und  auf  die  eigen- 
thümlichen  Grundzüge  der  oft  als  Ursache  auftretenden  Dyskrasien, 
z.B.  auf  die  zur  Nachtzeit  peinigenden  Schmerzen  bei  syphilitischen 
Tophen  und  Periostitis. 

Aftergebilde  an  der  Basis  des  Gehirns  und  Schädels  hemmen 
öfters  die  Leitung  der  dort  abtretenden  und  verlaufenden  Nerven. 
Gewöhnlich  sind  es  fungöse  und  scirrhöse  Geschwülste,  selten  tuber- 
culöse,  welche  in  dem  vorderen  Schädelwirbel  häufiger  ihren  Sitz 
nehmen  als  in  dem  hinteren,  und  träges  Wachsthum  eine  lange  Suc- 
cession  der  paralytischen  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Nachbarner- 
ven bedingt.  Tritt  dagegen  die  Ausbildung  in  rascher  Aufeinander- 
folge ein,  so  liegen  meistens  serös-albuminöse  Ansammlungen  an  der 
Basis  cerebri  zum  Grunde. 

Die  Nerven  an  der  Grundfläche  des  Schädels,  der  Sehnerv  wie 
die  übrigen  können  aber  auch  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  wer- 
den durch  Krankheiten  des  Centralorgans  selbst,  welche  die  Nerven 
an  ihrer  Ins ertions stelle  im  verlängerten  Marke  und  im  Gehirn  tref- 
fen. Hier  sind  dann  ausser  den  Zufällen  einer  Hirnaffection  auch 
Lähmungen  peripherischer  Nerven  zugegen.  Da  dasselbe  auch  bei 
Krankheiten  in  der  Schädelbasis  der  Fall  sein  kann,  so  sind  diese 
Fälle  sehr  schwer  von  einander  zu  diagnosticiren.  Besonders  ist  es 
die  Varolsbrücke,  deren  Geschwülste  nicht  bloss  die  an  und  neben 
ihr  abtretenden  Nerven  als  peripherische  Bahnen,  sondern  auch  die 
angrenzende  Medulla  oblongata  comprimiren  und  dadurch  Lähmun- 
gen der  Rumpfglieder  in  gekreuzter  Richtung  herbeiführen.  Dieser 
eigenthümliche  Verein  der  paralytischen  Symptome  in  den  Gesichts- 

27* 


420  Neuronosen. 

nerven  der  einen,  und  in  den  Nerven  der  Extremitäten  der  anderen 
Seite  lässt  schon  während  des  Lebens  den  Sitz  der  Krankheit  mit 
einiger  Sicherheit  feststellen.  (Vergl.  die  Beispiele  in  Romberg's 
Nervenkrankheiten,  S.  808). 

Bei  Krankheiten  des  Gehirnes,  namentlich  bei  cerebralen  Läh- 
mungen, ist  die  Bewegungsfähigkeit  auf  den  Reiz  der  Vorstellungen 
unvollkommen  oder  ganz  aufgehoben.  Im  ersteren  Falle  erfolgt  die 
Leitung  langsam  und  schwach;  Impuls  und  Ausführung  des  Willens 
sind  durch  ein  Intervall  von  mehreren  Secunden  getrennt,  und  die 
Contraction  der  entsprechenden  Muskeln  ist  kraftlos.  Dagegen  dau- 
ert für  andere  Reize  die  Erregbarkeit  selbst  in  einem  höheren  Grade 
fort.  So  sind  die  für  die  Willenserregung  gelähmten  Nerven  der 
Rumpfglieder  empfänglich  für  Reflexerregung  (Marshall  Hall, 
Ueber  den  Zustand  der  Irritabilität  in  den  Muskeln  gelähmter  Glie- 
der, in  Müller' s  Archiv  etc.  1839.  S.  215). 

Störungen  des  Gliedes  afficiren  stets  sehr  frühzeitig  die  Sinnes- 
nerven, namentlich  den  Opticus;  subjective  Gesichtserscheinungen, 
Schwächung  der  Sehfunction  in  der  Sphäre  des  letzteren,  in  Verbindung 
mit  Klagen  über  ziehende  Schmerzen,  Erstarrung,  Eingeschlafen- 
sein, Formication,  Kältegefühl,  lähmungsartige  Erscheinungen  in  der 
einen  Gesichtshälfte,  in  den  oberen  Extremitäten  u.  s.  w.  sind  nicht 
oft  fehlende  Erscheinungen.  Dabei  ist  die  Intellectualität  meistens 
in  einzelnen  Richtungen  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  beein- 
trächtigt. 

Die  trophischen  Functionen  leiden  bei  reinen  cerebralen  Ner- 
venkrankheiten weniger  als  bei  peripherischen,  die  mit  den  cerebra- 
len Nervenfasern  zugleich  die  trophischen  mit  in  den  Bereich  ihrer 
schädlichen  Einrichtungen  ziehen. 

Diese  allgemeinen  Züge  der  Gehirnkrankheiten  werden  durch 
den  Sitz  der  Ursache  ohne  Zweifel  modificirt;  doch  (sagt  Rom- 
berg  a.  a.  O.  S.  818)  gehört  es  zu  den  grössten  Schwierigkeiten, 
trotz  des  gehäuften  Materials  der  Leichenbefunde,  vom  topischen 
Einflüsse  auch  nur  einige  Andeutungen  zu  geben. 

Näher  bekannt  als  mit  dem  Einflüsse  des  Sitzes  ist  man  mit 
den  Modifikationen  der  Gerhirnkrankheiten ,  welche  von  der  Eigen- 
tümlichkeit der  sie  bedingenden  Ursache  abhängig  sind,  jedoch  gilt 
dies  auch  nur  vom  Anfange  der  Krankheit,  weil  am  Ende  alle  durch 
den  gänzlichen  Verfall  aller  specifischen  Energien  des  Gehirnes 
ihr  Charakteristisches  verlieren.  Das  Nähere  sehe  man  nach  in  den 
oben  angeführten  Werken. 

Die  Mittheilungsfähigkeit   der  Neuronosen  ist  gross,   in- 
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dem  einestheils  Krankheitsursachen  verschiedener  Art  gleichzeitig 
oder  nach  und  nach  auf  zahlreiche  peripherische  Endigungen,  auf 
Nervenstränge,  in  denen  zahlreiche  Fasern  neben  einander  verlau- 
fen, und  selbst  auf  Wurzeln  mehrerer  Nervenstränge  im  Centralge- 
bilde  einwirken  können,  anderenteils  durch  häufig  wiederholte  Er- 
regungen die  Irradiations-  und  Reflexerscheinungen  immer  leichter 
und  in  grösserer  Ausdehnung  erfolgen.  Haben  die  Neuronosen 
ihren  Sitz  in  solchen  Nervengebilden,  welche  sich  innig  mit  dem 
Nervus  sympaihicus  verbinden,  so  werden  dadurch  häufig  secundär 
Hämatonosen  eingeleitet,  die  sich  dann  nach  dem  Gesetze  der  Con- 
tinuität  des   betroffenen  Haargefässsystems  weiter  verbreiten. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  chronisch,  selten  acut;  die 
Dauer  ist  sehr  unbestimmt. 

Ursachen.  Neuronosen  des  Auges  kommen  in  jedem  Lebens- 
alter vor ,  und  nach  meinen  bisherigen  Zählungen  am  meisten  in 
den  mittleren  Lebensjahren.  Die  Ursachen  der  reinen  Nerven- 
krankheiten liegen  noch  ganz  im  Dunkeln;  die  symptomatischen 
Neuronosen,  welche  wenigstens  am  Auge  die  häufigsten  sind,  ent- 
stehen in  Folge  eines  primären  Leidens  des  Blutlebens  und  der 
Bildung  und  Form. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  in  der  Regel  per  lysin,  sel- 
ten per  crisin.  Die  Krisen,  welche  vorkommen,  erfolgen  durch 
den  Drüsen-  und  Gefässapparat,  durch  den  Uterus,  die  Hämor- 
rhoidalgef ässe ,  durch  Hautausschläge  u.  s.  w.  —  Neuronosen  mit 
gesteigerter  Thätigkeit  der  Nerven  gehen  leicht  in  solche  mit  ver- 
minderter Thätigkeit  über.  —  In  den  Tod  gehen  die  Neuronosen 
nur  über ,  wenn  sie  mit  Degeneration  der  Centralorgane  zusammen- 
hängen. 

Vorhersage  ist  in  Beziehung  auf  die  Heilbarkeit  im  Allge- 
meinen ungünstig,  jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  welche  schnell  einer 
zweckmässigen  Behandlung  weichen.  Natürlich  modificirt  sich  die 
Vorhersage  mannigfach  nach  den  einzelnen  Formen  und  Fällen, 
nach  den  Causalmomenten ,  der  Individualität  des  Kranken  u.  s.  w. 
Je  wichtiger  die  leidenden  Nervenpartien  für  die  Sehfunction  und 
für  das  Leben  sind,  desto  gefährlicher  ist  die  Krankheit;  Neurono- 
sen mit  gesteigerter  Thätigkeit  sind  gewöhnlich  leichter  heilbar,  als 
die  der  entgegengesetzten  Art. 

Behandlung.  Nie  wird  man  eines  Nervenleidens  Herr 
werden,  so  lange  die  Ursache  desselben  oder  eine  vom  Blutleben 
ausgehende  Complication  besteht;  Beseitigung  derselben  muss  daher 
stets  unsere  erste  Aufgabe  sein.      Dennoch   führt  die   Erfüllung  der 
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Causalindication  nur  selten  zum  Ziele,  und  die  oft  eintretenden  Pau- 
sen täuschen  durch  den  Schein  gründlicher  Heilung.  Der  Praktiker 
suche  dann  in  dem  physiologischen  Verhältniss  des  Nervensystems 
überhaupt  und  seiner  einzelnen  Theile  zu  anderen  Organen  die 
Hauptpunkte  für  seine  therapeutischen  Angriffe.  Gelingt  es  ihm 
auf  diese  Weise  nicht,  die  Gesundheit  wieder  herzustellen,  so 
schreite  er  zu  der  Anwendung  specifischer  Mittel,  die  er  bei  den 
Krankheiten  mit  gesteigerter  Thätigkeit  aus  der  Classe  der  seda- 
tiven, bei  denen  mit  gesunkener  Thätigkeit  aus  der  Classe  der 
excitirenden  wähle.  In  allen  Fällen  unterstütze  er  aber  die 
Wirkung  der  therapeutischen  Agenden  durch  eine  passende  Diät, 
durch  Veränderung  der  Lebensweise,  womöglich  auch  des  Klimas 
und  durch  Einwirkung  auf  das  Gemüth  der  Kranken. 


Erste   Ordnung. 
Krankheiten  der  sensiblen  Nerven. 


Jeder  sensible  Nerv  ist  bestimmt,  an  seiner  peripherischen  Aus- 
breitung durch  an  ihn  gelangende  Einflüsse  in  veränderte  Zustände 
zu  gerathen  und  diese,  den  Empfindung  erzeugenden  Vorgang,  ent- 
weder bis  zu  jenen  Centralorganen  des  bewussten  Seelenlebens  oder 
zu  anderen  Vereinigungspunkten  der  Wirkungen  fortzuleiten.  Die 
Empfindungen  selbst  sind  aber  ideale,  subjective  Productionen  der 
Seele  (vergl.  Thl.  I.  S.  65.).  Störungen  in  der  Anordnung  der  sub- 
jectiven  Empfindungselemente  bilden  das  Substrat  der  Krankheiten 
der  sensiblen  Nerven.  Die  Ursache  der  Störung  kann  in  den  peri- 
pherischen Nerven  allein  oder  in  den  Centralorganen  oder  in  beiden 
zugleich  liegen. 

Erste    Familie.      Hyperästhesien. 

Unter  Hyperästhesien  sind  Veränderungen  der  sensiblen  Ner- 
vensphäre zu  verstehen,  vermöge  welcher  diese  Sphäre,  durch  irgend 
einen  Reiz  excitirt,  eine  viel  grössere  Wirkung  in  sich  erzeugt,   als 
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die  Wirkung  sonst  der  Grösse  des  Reizes  angemessen  gewesen  wäre, 
und  vermöge  welcher  sie  nun  auch  ein  grösseres  Quantum  aller 
jener  secundären  Processe  und  Rückwirkungen  auslöst,  zu  deren 
Anregung  sie  auch  im  gesunden  Zustande  bestimmt  ist.  Die  Hyper- 
ästhesie, welche  dasselbe  ist,  was  man  früher  Nervenschwäche,  irri- 
table Schwäche  nannte,  bildet  die  Anlage  zu  excessiven  Verrichtun- 
gen. Die  eindringenden  Reize  rufen  hier  schneller,  leichter  und  in 
grösseren  Kreisen  Rückwirkungen  hervor  und  stören  dadurch  das 
normale  Gleichgewicht. 

Symptome. 

a.      Anatomische 

Man  hat  wiederholt  in  den  Leichen  von  Individuen ,  welche 
Jahre  lang  an  den  heftigsten  Hyperästhesien  gelitten  hatten,  trotz 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  die  geringste  Anomalie  ge- 
funden, und  was  man  in  anderen  Fällen  antraf,  war  nicht  geeignet, 
das  Wesen  der  Hyperästhesie  zu  erklären. 

b.      Physiologische. 

1)  Wegen  der  gesteigerten  Erregbarkeit  treten  in  den  betroffe- 
nen dazu  fähigen  Nerven  auf  geringfügige  Ursachen  Schmerzen 
ein ,  welche  das  Eigenthümliche  haben ,  dass  sie  von  geringer 
Dauer  sind. 

2)  Wegen  der  erleichterten  und  erweiterten  Communication 
zwischen  den  Thätigkeiten  der  verschiedenen  Nerven  bilden  sich 

a)  in  den  benachbarten  sensiblen  Nerven  sehr  leicht  irradiirte 
Empfindungen ; 

ßi)  in  den  von  den  entsprechenden  motorischen  Nerven  abhän- 
gigen Organen  Reflexbewegungen; 

y)  in  den  vom  Sympathicus  abhängigen  Gebilden  Störungen 
der  Blutbewegung,  Röthung,  Hitze,  Vermehrung  der  Absonderungen 
aller  Art,  ohne  dass  diese,  wie  der  Mangel  an  Sättigung  mit  ihren 
normalen  Bestandtheilen  zeigt,  durch  den  Stoffwechsel  nothwendig 
gefordert  wären. 

3)  Die  Hyperästhesie  bietet  durch  den  grossen  Spielraum  ,  der 
jedem  Reize  eröffnet  ist,  einen  ergiebigen  Boden  für  subjective 
Empfindungen,  und  indem  bei  der  allgemeinen  Leichtigkeit  der 
Communication  auch  die  Rückwirkung  der  Vorstellung  auf  den  Ner- 
ven  begünstigt  wird,    erfolgen   nicht  nur  subjective   Empfindungen 
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und  Visionen,  sondern  überhaupt  wird  der  Körper  auch  geneigt, 
einem  erkrankten  Vorstellungsleben  mehr  zu  gehorchen  (Lotze, 
Allgemeine  Pathologie.    S.  171). 

4)  Alle  Erscheinungen  haben  einen  intermittirenden,  aber  mei- 
stens unregelmässigen  Typus,  eine  grosse  Neigung  zum  Wechsel 
ihrer  Formen  und  zu  Recidiven. 

Diagnose.  Die  Hyperästhesie  könnte  verwechselt  werden 
mit  einer  Entzündung  der  Nerven  selbst  oder  ihrer  Nachbarschaft ; 
sie  wird  aber  von  dieser  unterschieden  durch  das  meistens  plötzliche 
Auftreten  und  Verschwinden  der  einzelnen  Anfälle,  durch  die  Un- 
regelmässigkeit der  Paroxysmen,  durch  die  vollkommenen  Intermis- 
sionen,  durch  das  Ausbleiben  der  bei  der  Entzündung  gewöhnlichen 
Exsudate,  durch  den  meistens  sehr  chronischen  Verlauf  und  den 
Wechsel  in  der  Form  der  Erscheinungen. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  ist  schon  oben 
im  Allgemeinen  angedeutet;  hinzuzusetzen  habe  ich  nur,  dass  bei 
den  Hyperästhesien  der  Kranke  unter  übrigens  gleichen  Umständen 
mehr  leidet  als  bei  den  Anästhesien. 

Da  die  Hyperästhesien  sehr  leicht  Mitempfindungen  und  Mit- 
bewegungen hervorrufen,  so  ziehen  sie  meistens,  auch  wenn  die  Ur- 
sache nur  einzelne  Primitivfasern  ergriffen  hat,  andere  Nervenfasern 
in  Mitleidenschaft.  Liegt  die  Ursache  in  den  Nerven,  so  tritt  nach 
und  nach  nicht  selten  eine  Irritation  des  Centralorgans  hinzu;  ange- 
strengtes Sehen  macht  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen;  bei 
einem  Apoplektischen  erregte  das  plötzliche  Einfallen  des  Sonnen- 
lichtes in  die  Augen  heftige  Empfindungen  des  ganzen  Körpers; 
durch  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Retina  wird  eine  krankhafte 
Strictur  der  Bronchien  oft  gesteigert,  im  Dunklen  dagegen  gemindert; 
auf  Reizung  der  Nasenschleimhaut  erfolgt  Verengerung  der  Pupille 
und  Niesen  ;  Febris  saburralis  verursacht  nicht  selten  Schwindel  und 
Neuralgien;  Dr.  Schiff  beobachtete  nach  Durchschneidung  des 
Trigeminus  Entzündung  des  Duodenum  und  Jejunum  (vergl.  auch 
Thl.  I.  S.  332  und  unten  die  Amaurose).  Anderentheils  rufen  pri- 
märe Anomalien  der  Centralgebilde  ohne  Schwierigkeit  Symptome 
der  Hyperästhesie  in  den  peripherischen  Theilen  hervor. 

Die  Combinationsfähigkeit  ist  nicht  sehr  gross,  obgleich 
andere  Krankheiten,  namentlich  Entzündungen  und  ihre  Ausgänge, 
leicht  Neuralgien  veranlassen. 

Der  Verlauf  ist  meistens  chronisch. 

Ursachen.  Prädisposition  herrscht  besonders  in  den  Blüthe- 
jahren,  weniger  im  Greisesalter,   fast  gar  nicht  im  Kindesalter,  vor- 
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zugsweise  bei  ohnehin  schon  sehr  reizbaren  Individuen.  In  sehr 
vielen  Fällen  mögen  locale  Ursachen  vorhanden  sein,  welche  durch 
mechanische  Einwirkungen  fremder  Körper,  der  Balggeschwülste, 
der  Exostosen,  der  Tuberkeln,  der  Extravasate,  durch  Entzündungen, 
besonders  rheumatische,  durch  Congestionen ,  durch  zu  intensives 
Licht,  übermässige  Anstrengung  des  Auges,  durch  pathische  Reize, 
Gicht,  Hämorrhoiden  u.  s.  w.,  durch  Metastasen  herbeigeführt  sind. 
In  vielen  Fällen  vermag  man  aber  auch  durchaus  keine  Veranlas- 
sung aufzufinden. 

Ausgänge. 

1)  In  Genesung.  Die  Anfälle  werden  immer  milder  und  sel- 
tener, bis  sie  endlich  ganz  aufhören,  meistens  ohne  Krisen,  selten 
mit  diesen.     Sehr  leicht  treten  aber  Recidive  ein. 

2)  In  Anästhesie  und  Lähmung. 

3)  In  Entzündung. 

4)  In  reine  Krämpfe. 

5)  In  Atrophie  der  Nerven. 

6)  In  Geisteszerrüttung. 

7)  In  den  Tod. 

Die  beiden  letzten  Ausgänge  treten  immer  ein,  wenn  das  Ge- 
hirn Theil  nimmt  und  organisch  destruirt  wird. 

Vorhersage.  Im  Allgemeinen  sind  die  Hyperästhesien 
schwer  heilbar;  jedoch  acute  leichter  als  chronische;  durch  vorüber- 
gehende Ursachen  (Erkältung)  entstandene  leichter  als  durch  blei- 
bende (organische  Veränderungen,  besonders  des  Gehirns).  Uebri- 
gens  hängt  die  Prognose  auch  ab  von  der  Heftigkeit  des  Uebels, 
von  der  Kraft  des  Individuums,   von  dem  Zustande  der  Ernährung. 

Behandlung.  Zwar  ist  die  Berücksichtigung  der  entfernten 
Ursachen  der  mechanischen  Einwirkung  fremder  Körper,  der  rheu- 
matischen, gichtischen,  miasmatischen  und  contagiösen  Krankheits- 
reize von  der  grössten  Wichtigkeit,  aber  dennoch  darf  man  die 
Erforschung  und  Behandlung  eines  localen  Nerven-  oder  Gehirn- 
leidens nicht  darüber  vernachlässigen.  Nächstdem  ist  von  der 
Beaufsichtigung  aller  natürlichen  oder  abnormen  Aussonderungen, 
die  man,  je  nach  den  Umständen,  bald  vermehren,  bald  vermindern 
muss,  von  der  Verbesserung  der  Mischung  des  Blutes  durch  Mine- 
ralwasser, besonders  durch  eisenhaltige,  durch  Antarthritica,  Anti- 
scrophulosa,  Antisyphilitica,  von  Gegenreizen  in  der  Regel  mehr  zu 
erwarten,  als  von  dem  Gebrauche  der  Narcotica,  der  Antispasmotica, 
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die  nur  selten  im  Stande  sein  werden,  eine  gründliche  Abhülfe  zu 
gewähren.  Dennoch  darf  man  eine  dem  Charakter  entsprechende 
allgemeine  Behandlung  nicht  vernachlässigen;  denn  wenigstens  ver- 
schafft sie  dem  Kranken  oft  wesentliche  Erleichterung. 

Bei  den  acuten  Formen  soll  der  Kranke  leicht  verdauliche, 
nahrhafte,  auch  selbst  etwas  gewürzte  Speisen,  aber  jedesmal  nur 
wenig  und  etwas  öfter  gemessen.  Dabei  sind  Waschungen  mit  aro- 
matischen und  Spirituosen  Substanzen ,  dann  aromatische  Bäder, 
Malz-  und  Seifenbäder  oft  sehr  wirksam.  Innerlich  giebt  man  zu- 
nächst die  leichteren  Infusa  der  aromatischen  Vegetabilien ;  der 
Chamille,  Pfeffermünze,  der  Valeriana,  Serpentoria;  später  Infuso- 
Decocte  von  China,  Caryophyllata,  Cascarilla.  In  den  bedeutenderen 
Fällen  alles  dieses  neben  oder  mit  Campher,  Naphthen,  ätherischen 
Oelen,  Wein,  den  Tincturen  von  Opium  und  anderen  rein  narcoti- 
schen  und  auch  aromatischen  Mitteln,  jedoch  nur  in  massigen  Gaben 
und  öfter  wiederholt. 

Bei  den  chronischen  Hyperästhesien  passen  zwar  auch  dieselben 
Arzneimittel,  aber  man  giebt  sie  lieber  in  langsamer  und  anhalten- 
der wirkender  Form,  in  Pulver,  Pillen,  und  zieht  nur  die  flüchtige- 
ren Formen,  die  Thees,  die  Tincturen  bei  den  einzelnen  heftigeren 
Anfällen  vor.  Auch  die  Narcotica,  wie  Opium,  Hyoscyamus,  Bella- 
donna, Datura,  Digitalis,  Nicotiana,  darf  man  hier  nicht  vernachläs- 
sigen; sie  verschaffen  dem  Kranken,  vorzüglich  wenn  sie  in  Form 
von  Alkaloiden  endermatisch  angewendet  werden,  wenigstens  augen- 
blickliche Ruhe.  In  manchen  Fällen  leistet  auch  das  Chinin  und 
der  Galvanismus  herrliche  Dienste.  In  andauernden  Leiden  dieser 
Art  sind  oft  die  Gurnmata  ferulacea,  besonders  Asa  foetida  und  die 
bekannten  metallischen  Nervenmittel,  salpetersaures  Silberoxyd, 
schwefelsaures  Kupferoxyd  und  das  schwefelsaure  Kupferoxyd  -  Am- 
moniak, das  Magisterium  sabnitricum ,  das  Zincum  oxydatum  album, 
das  Ferrum  carbonicum  (oxydat.  fuscum  hydr.)  und  selbst  das  arsenig- 
saure  Kali  von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Was  das  diätetische  Verhalten  anbetrifft,  so  ist  eine  sehr  geord- 
nete, gleichförmige  Lebensweise  mit  Vermeidung  jedes  Excesses 
und  jeder  körperlichen  und  geistigen  Aufregung  erforderlich.  Reisen 
haben  den  Vortheil,  dass  der  Kranke,  wenn  er  auch  nicht  von  sei- 
nem Uebel  ganz  befreit  wird,  dasselbe  doch  mehr  oder  weniger 
vergisst  und  über  sein  Uebel  zu  stehen  kommt.  —  Der  anhaltende 
Genuss  der  frischen  Luft  ist  sehr  zu  empfehlen.  —  Kalte  Bäder, 
Seebäder,    Eisenbäder    sind    meistens    zuträglich,    vorzüglich   wenn 
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der  Kranke  sich  zugleich  für  längere  Zeit  den  Wirren  und  Anstren- 
gungen des  Geschäftslebens  und  der  socialen  Verhältnisse  entzieht. 

Uebrigens  hat  man  gegen  vorhandene,  hervorstechende  örtliche 
Leiden  nach  den  allgemeinen  Regeln  zugleich  innerlich  und  örtlich 
solche  Mittel  anzuwenden,  deren  beruhigende,  Schmerz  und  Krampf 
stillende  Wirkung  sowohl,  als  ihre  gegen  das  locale  Uebel  gerich- 
tete Wirksamkeit  erfahrungsmässig  bekannt  ist.  Lässt  sich  die  vor- 
liegende Indication  nicht  durch  ein  Mittel  erfüllen,  so  wird  man 
auch  zu  dem  Gebrauche  zweckmässig  componirter  Medicamente 
schreiten.  Aber  auch  die  Erfüllung  dieser  Indication  führt,  wie  die 
der  Causalindication,  nur  selten  zum  Ziele,  und  die  oft  eintretenden 
Pausen  täuschen  durch  den  Schein  gründlicher  Heilung.  Der  Prak- 
tiker suche  dann  in  dem  physiologischen  .  Verhältniss  des  Nerven- 
systems überhaupt  und  seiner  einzelnen  Theile  zu  anderen  Organen 
die  Hauptpunkte  für  seine  therapeutischen  Angriffe.  Gelingt  es 
ihm  auf  diese  Weise  nicht,  die  Gesundheit  wieder  herzustellen,  so 
suche  er  dem  Kranken  durch  die  oben  genannten  Mittel  wenigstens 
Linderung  zu  verschaffen. 

Die  Behandlung  der  Ausgänge  ist  so  verschieden  als  diese 
selbst  sind;  sie  ergiebt  sich  aus  den  Regeln  der  allgemeinen  Thera- 
pie. Zur  Verhütung  der  Recidive  ist  allmälige  Abhärtung  des  gan- 
zen Körpers  und  des  Auges,  eine  sorgfältige,  aber  nicht  zu  ängst- 
liche Berücksichtigung  alles  dessen,  was  zur  Erhaltung  der  Gesund- 
heit dient,  von  Wichtigkeit. 

I.     Hyperaesthesia   rami   opJithalmici   nervi   trigemini. 
Neuralgia  ciliaris. 

Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.     Berlin  1840.     Abthl.  I.    S.  33  ff. 
W.  A.  Rau,    Die  Krankheiten  etc.  der  Regenbogenhaut.      Abthl.  II.  S.  8.     Bern 
und  St.  Gallen  1845. 

Symptome.  Anfallsweise,  gewöhnlich  ohne  Vorboten  auftre- 
tende Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebungen,  die  nur  selten 
auf  einen  Punkt  fixirt  bleiben,  meistens  blitzesschnell  vor-  und  rück- 
wärts über  nahe  und  fernere  Stellen  zucken,  in  verschiedenen  An- 
fällen denselben  Lauf  beibehalten  und  immer  mehr  oder  weniger 
heftige  Reflexkrämpfe,  Nictitatio,  Blepharospasmus,  oft  auch  Nystag- 
mus, Ophthalmospasmus  hervorrufen.  Dabei  zeigt  sich  immer  Em- 
pfindlichkeit gegen  Licht,  nicht  selten  auch  Hebetudo  visus,  Presbyo- 
pie, subjective  Lichterregung,  Amblyopie.  Die  Pupille  zeigt  wäh- 
rend der  Anfälle  öfters  eine  krankhafte  Erweiterung  (Canstatt  in  v. 
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Ammon's  Monatsschrift.  Bd.  II.  S.  101);  bei  heftigen  Anfällen  ist 
sie  aber  auch,  wie  ich  es  selbst  gesehen  habe,  bisweilen  verengt 
(vergl.  Thl.  I.  S.  328).  Die  Conjunctiva  ist  geröthet,  die  Tempe- 
ratur erhöht,  die  Thränen  fliessen  in  vermehrter  Quantität.  —  Die 
Symptomengruppe  heuchelt  während  der  Anfälle  oft  das  Bild  einer 
Entzündung,  was  zu  der  Annahme  einer  intermittir enden  Ent- 
zündung Veranlassung  gegeben  hat;  wahre  Entzündungen  inter- 
mittiren  aber  nicht.  Intermittirende  Neuralgie  des  Auges  mit  Ge- 
fässinjection,  so  dass  sie  als  Ophthalmie  behandelt  worden  war, 
beobachtete  Oesterlen  (Würtemb.  medic.  Correspondenzbl.  1839. 
Nro.  11).  Kremers  und  Still  in  g  (Spinalirritation.  S.  102) 
haben  auf  eine  intermittirende ,  durch  Chinin  heilbare  Ophthalmie 
aufmerksam  gemacht,  welche  mit  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend 
der  oberen  Halswirbel  zusammenhängt.  Auch  mir  sind  wiederholt 
bedeutende  Röthungen  des  Auges  mit  paroxysmenweise  eintretenden' 
Schmerzen  vorgekommen,  die  rasch  durch  Chinin  geheilt  wurden. 

Der  Kranke  wird  durch  die  heftigen  Schmerzen  oft  aufs  Aeus- 
serste  gequält  und  leidet  während  der  Anfälle  bisweilen  an  Uebel- 
keit,  an  Kälte  der  Hände  und  Füsse.-  Fieber  ist  nur  dann  zugegen, 
wenn  sich  mit  der  Neuralgie  Entzündung  der  Iris  u.  s.  w.  compli- 
cirt.  Unter  11  Kranken  litten  4  zugleich  an  Stasis  abdominalis  und 
Congestionen  nach  dem  Kopfe,  1  an  Verstopfung,  2  an  Rheumatis- 
mus der  Gelenke,  1  an  Scrophulosis ;  nur  3  waren  übrigens  gesund. 

Die  Verth eilung  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  ziemlich  gross, 
indem  die  Reizung  meistens  auf  alle  Zweige  des  Ramus  ophthalm., 
bisweilen  auch  auf  den  Ramus  maxillar.  sup.,  auf  alle  motorischen 
Nerven  des  Auges,  auf  den  Facialis  durch  das  Gehirn,  selbst  auf  die 
Retina,  auf  den  Magen ,  die  Blutgefässe  sich  reflectirt.  Dr.  A.  v. 
Gräfe  erzählt  einen  Fall  (Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  LS..  440), 
bei  dem  in  Folge  einer  Hyperästhesie  des  Ramus  ophthalm.  trig.  Ble- 
pharospasmus und  allgemeine  Convulsionen  eintraten ,  die  durch 
Durchschneidung  des  N.  supraorbitalis  geheilt  wurden. 

Complicationen  kommen  vor  mit  Entzündungen  verschiede- 
ner Theile  des  Auges,  mit  Hyperästhesie  und  Anästhesie  der  Retina 
u.  s.  w.  Von  11  Kranken  litten  zugleich  an  Photophobie  7,  an 
Hebetudo  visus  4 ,  an  Amblyopie  mit  und  ohne  Photophobie  3 ,  an 
Presbyopie  4,  an  Conjunctivitis  8,  an  Hippus  3,  an  Myosis  4,  an 
Mydriasis  1. 

Ei nth eilung.  Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  sehr  verschie- 
dene Abstufungen  des  Leidens  vorkommen,  welche  bei  wesentlich 
gleicher  Natur  manche  Modificationen  der  Erscheinungen  bedingen ; 
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so   pflegt   z.   B.    der   geringere  Schmerz  länger  anzuhalten  und  sich 
mehr  auf  die  Ursprungsstelle  zu  beschränken. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Ursache  und  nach  dem  Anfange  der 
Schmerzen  in  verschiedenen  Zweigen  des  Ramus  ophthalmicus  hat  man 
die  Neuralgie  eingetheilt  in  N.  super  ciliar  is ,  in  N.  ciliaris 
oder  iridis,  in  N.  lacrimalis  (Dacryadenalgie).  Bei  irgend  be- 
deutender Ausbildung  bleibt  die  Neuralgie  aber  nie  auf  einzelne 
Zweige  beschränkt. 

Verlauf.  Die  einzelnen  Anfälle  hören  nach  einer  Dauer  von 
x/2  —  1  Minute  jäh  auf,  um  bald  darauf  zurückzukehren.  Aus  sol- 
chen kleineren  Ausbrüchen  ist  der  Paroxysmus  zusammengesetzt, 
welcher  nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen,  bald  täglich  öfter, 
bald  nur  einmal  täglich,  bald  noch  seltener,  bald  regelmässig,  bald 
unregelmässig  wiederkehrt.  Je  öfter  die  Paroxysmen  wiederkehren, 
je  länger  diese  dauern,  desto  empfindlicher  wird  der  betroffene 
Theil  gegen  leichte,  unvermuthete  Berührungen,  gegen  Licht,  so 
dass  die  Schmerzen  oft  durch  die  geringfügigsten  Veranlassungen 
angeregt  werden.  —  Die  ganze  Krankheit  dauert  selten  nur  wenige 
Tage,  meistens  Wochen,  Monate,  Jahre,  zuweilen  mit  halbjährigen 
und  selbst  jährigen  Pausen. 

Ursachen.  Bei  der  grossen  Dunkelheit  des  Wesens  der 
Neuralgien  führt  es  zu  nichts,  einen  Schwall  von  Anlässen,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  zu  citiren.  Ich  beschränke  mich  daher  in 
dieser  Beziehung  auf  meine  eigenen,  zwar  nicht  sehr  zahlreichen 
Beobachtungen:  Von  11  Kranken  waren  7  männlichen,  4  weibli- 
chen Geschlechts,  unter  diesen  hatten  helles.  Haar  und  blaue  Iris  6, 
dunkles  Haar  und  blaue  Iris  3,  dunkles  Haar  und  braune  Iris  2.  Die 
meisten  standen  in  dem  Lebensalter  von  20  bis  30  Jahren.  Unter 
diesen  befanden  sich  Gelehrte  4,  Schuhmacher  3,  Bürgerinnen  2, 
Bäuerinnen  2.  Nur  1  war  vor  dem  Ausbruche  der  Neuralgie 
gesund,  von  den  übrigen  10  hatten  früher  gelitten  an  Scrophulosis 
mit  Fussschweissen ,  Augenentzündungen ,  Hautausschlägen  6 ;  an 
Stasis  abdominalis  und  Gicht  mit  Congestionen  nach  dem  Kopfe  3 ; 
an  Rheumatismus  1.  Ausserdem  werden  Wechsellieber,  Syphilis, 
Verletzungen  der  Nerven,  Staaroperationen ,  Entzündungen,  unter- 
drückte Catarrhe,  Ohrenflüsse,  Hautausschläge,  Amenorrhoe  u.  s.  w. 
als  häufigere  Ursachen  beschuldigt.  Peripherische  Anlässe  sind 
bisher  noch  selten  constatirt;  die  centralen  Ursachen  sind  uns  noch 
grösstentheils  unbekannt  (Romberg). 
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Ausgänge. 

Siehe  oben  bei  der  Hyperästhesie  im  Allgemeinen. 

Vorhersage.  Frisch  entstandene  Fälle ,  mit  bestimmt  zu 
ermittelnder  Ursache,  sind  oft  schnell  zu  heilen,  veraltete  meistens 
schwer ;  dennoch  bringen  diese,  wenn  nicht  ein  idiopathisches  Leiden 
des  Gehirns  zum  Grunde  liegt,  dem  Sehorgan  selten  bedeutende 
Nachtheile,  obgleich  man  auch  Amaurosen  nach  ihnen  gesehen  haben 
will.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  läugnen,  dass  langwierige  Neuralgien 
eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Auges,  Hebetudo  visus  und  Neigung 
zu  Rückfällen  hinterlassen.  Zu  beachten  ist  aber,  dass,  ebenso  wie 
an  anderen  Theilen,  durch  gewaltsame  Unterdrückung  der  Neural- 
gien, z.  B.  in  Folge  von  Durchschneidung  der  Nerven  (Beil,  Memo- 
rabilia  clinica.  Fase.  III.  Hai.  1795.  p.  168  ff.)  Metastasen  auf  andere 
Theile  eintreten  können,  was  auch  bisweilen  nach  Unterdrückung 
der  Neuralgie  des  Trigeminus  erfolgt;  Henle  (Rationelle  Patholo- 
gie. Bd.  I.  S.  230)  citirt  einen  Fall,  wo  in  Folge  der  Unterdrückung 
einer  Neuralgie  des  Gesichtes  durch  Kälte  Magenbeschwerden  und 
Athemnoth  entstanden  waren. 

Behandlung:  die  allgemeine  der  Hyperästhesie.  Uebrigens 
tragen  anhaltend  fortgesetzte  Eisüberschläge  oft  viel  zur  Stillung 
der  Schmerzen  bei,  und  mir  sind  darnach  bisher  keine  Metastasen 
vorgekommen. 


II.      Hyperaesthesia    optica. 

Dies  ist  die  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  optisch  -  nervösen 
Gebilde. 

Den  Hauptinhalt  dieser  Anomalie  bilden  subjeetive  Licht-  und 
Farbenerscheinuugen  und  Störungen  des  Sehvermögens  bei  etwas 
hellerem  Lichte  (Thl.  I.  S.  153  —  172). 

Die  Retina  ist  hierbei  in  manchen  Fällen  nur  an  einzelnen 
Stellen  erregt  und  dann  ist  die  Wahrnehmung  der  äusseren  Objecte 
an  den  nicht  erregten  Stellen  nicht  wesentlich  gestört. 

Die  subjeetiven  Erregungen  des  nervös  -  optischen  Apparates 
gehen  entweder  von  der  Retina  oder  vom  Nervus  opticus  oder  von 
den  entsprechenden  Gehirntheilen,  oder  von  allen  zugleich  aus ;  am 
häufigsten  sind  sie  cerebraler  Natur,  was  schon  oben  bei  der  Retinitis 
nachgewiesen  ist.    Die  cerebralen  subjeetiven  Gesichtserscheinungen 
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können  aber  idiopathischer  oder  sympathischer  Natur  sein;  im  erste- 
ren  Falle  liegt  die  Ursache  im  Centralorgan  selbst,  im  letzteren 
wird  ein  Reiz  von  den  peripherischen  Nerven  auf  das  Centralorgan 
übertragen.  Mit  der  Annahme  dieser  Uebertragung  muss  man  aber 
sehr  vorsichtig  sein;  dies  geht  aus  dem,  was  über  das  Verhältnis* 
der  Gehülfsnerven  des  Auges  zu  anderen  Nerven  und  zur  Retina 
gesagt  ist  (vergl.  Thl.  I.  S.  329  —  334),  hervor. 

A.      Sc  o-tomata   nervosa. 

Dies  sind  subjective  Gesichtserscheinungen,  die  von  einzelnen 
Stellen  der  Retina,  ohne  wesentliche  Störung  des  Sehvermögens  an 
den  nicht  subjectiv  erregten  Partien  derselben,  nach  aussen  projicirt 
werden.  Es  gehören  hierher  die  (Thl.  I.  S.  158.  4.)  aufgeführten 
Erscheinungen,  ferner  die  phantastischen  Gesichtserscheinungen 
(Thl.  I.  S.  191.  10.);  auch  treten  die  Gesichtserscheinungen,  welche 
von  Blut,  Aederchen  und  Körperchen  abhängen,  die  sich  in  oder 
auf  dem  Auge  selbst  befinden  (Thi.  I.  S.  273  —  298),  bei  der  Hy- 
perästhesie deutlicher  hervor.  Von  den  genannten  sind  die  Druck- 
und  Congestionserscheinungen  wohl  zu  unterscheiden  (Thl.  I.  S. 
161.  6.). 

Die  Prognose  ist  bei  allen  gut. 

Behandlung:  die  allgemeine  der  Hyperästhesie. 

B.     Nyctalopia.     Amblyopia  meridiana.     Coecitas  diurna. 
Die  Tagblindheit.     Das  Nachtsehen. 

J.  B.  Capon,  Diss.  sur  la  nyctalopie.  Par.  1803.  8. 

Krebel,  in  Hecker's  Annalen  der  Heilkunde.   1801.  Oct.  Nov.  S.  201. 

M.  Florent  Cunier,  Hist.  dune  Hemeralopie  (soll  Nyktalopie  heissen),  here- 
ditaire  depuis  deux  siecles  dans  une  farnille ,  dans  la  commune  de  Vende- 
main  pres  Montpellier.  Gand  1838.  (S.  0  sann's  Journal  d.  prakt.  Heil- 
kunde 1838.  Nov.  S.  103;  v.  Froriep's  N.  Notizen  1838.  Bd.  V.  Nro.  3). 

Die  wahre  Nyktalopie  besteht  darin,  dass  die  Kranken  bei 
Tage  und  besonders  gegen  Mittag  schwachsichtig  oder  blind  sind, 
mag  sie  Licht  oder  Dämmerung  umgeben,  während  sie  Nachts,  vor- 
züglich gegen  Mitternacht,  bei  Kerzen-  oder  beim  Mondlichte  am 
besten  sehen,  und  zwar  fast  immer  mit  beiden  Augen. 

Die  übrigen  Symptome,  als  reissende  Schmerzen  beim  Eintritte 
des  Lichtes,  ein  Gefühl  von  Vollheit  und  Spannung  im  Auge,  Er- 
weiterung oder  Verengerung  der  Pupille,    Congestionen   nach  dem 
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Kopte,  Blepharospasmus,  Epiphora,  Stasis  abdominalis  sind  alle  nicht 
constant. 

Diagnose.  Die  wahre  Nyktalopie  ist  eine  rein  periodische 
Krankheit  und  hängt  nicht,  wie  die  symptomatische  (s.  Amblyopia 
erethica)  vom  Grade  des  Lichtes  ab.  Bei  Entzündungen,  bei  Amau- 
rosis ciliaris  kommt  wegen  Erweiterung  der  Pupille,  bei  Kakerlaken 
wegen  Mangel  des  Pigments  eine  symptomatische  Nyktalopie  vor, 
die  aber  nicht  von  der  Tageszeit,  sondern  von  der  Intensität  des 
Lichtes  abhängt. 

Beispiele:  in  Eph.  Nat.  curios.  Dec.  III.  Ann.  5.  6.  Obs.  5.  6. 
Boerhave  {De  morb.  ocul.).  Ein  Mann  konnte  bei  finsterer  Nacht 
lesen,  wenn  er  berauscht  war ;  dasselbe  konnte  ein  Mann  nach  einem 
Schlage  auf  das  Auge  (s.  Richter,  Anfangsgr.  d.  W.  A.  Bd.  III. 
S.  481). 

Angebliche  Ursachen. 

1)  Myosis,  weil  dann  zu  wenig  Licht  ins  Auge  kommt. 

Nach  Pellier  de  Quengsy  waren  wegen  Menstruat.  cessans 
die  Pupillen  bei  Tage  ganz  geschlossen.  Carron  de  Villards 
erzählt:  Im  Jahre  1793  wurden  ganze  Compagnien  sardinischer 
Truppen,  die  auf  dem  Mont  Cenis  und  kleinen  Bernhard  cantonir- 
ten,  nyktalopisch ;  dabei  Myosis. 

2)  Mydriasis,  Irideremia  und  Mangel  des  Pigments. 

3)  Hysterie,  Onanie. 

4)  Entwöhnung  vom  Lichte. 

Buffon  erzählt,  dass  ein  Officier  in  einem  Gefängnisse,  zu 
dem  nur  selten  von  oben  Licht  zutreten  konnte,  so  lange  als  Le- 
bensmittel hinabgereicht  wurden ,  schon  nach  einigen  Wochen  die 
Mäuse  sehen  konnte.  Nach  einigen  Monaten  in  Freiheit  gesetzt, 
musste  er  sich  sehr  langsam  an  Licht  gewöhnen.  —  Ein  Mensch, 
der  33  Jahre  gefangen  gesessen  hatte,  konnte  in  der  Nacht  die 
kleinsten  Objecte  sehen,  bei  Tage  nichts.  Larrey,  Mem.  de  Chir. 
milit.  Vol.  I.  p.  6. 

5)  Congestionen  nach  dem  Kopfe  bei  Mädchen  in  der  Pubertät 
(Piringer,  Oesterr.  Med.  Jahrb.  Bd.  XIV.  St.  4). 

6)  Gastrische  Reize,  Gicht.  Nach  Richter  litt  ein  18jähri- 
ger  Mann  immer  an  Nyktalopie,  wenn  ihn  eine  Unverdaulichkeit 
befiel. 

7)  Rheumatismus. 

8)  Scorbut,  nach  Krebel. 

9)  Endemische  Einflüsse;  z.  B.  in  Lappland,  Labrador,  über- 
haupt in  Nordländern,   weil  dort  der  ewige  Schnee  blendet  und  die 
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Sonne  im  Sommer  stets  am  Horizont  steht.  Auch  in  Ostindien.  In 
Kronstadt  beobachtete  Krebel  die  Krankheit  oft  sporadisch.  Die 
Zeit  der  7wöchentlichen  Osterfasten,  in  welcher  auch  gewöhnlich 
der  Scorbut  beginnt,  schien  sie  zu  begünstigen.  Einzelne  Fälle 
kommen  dort  in  jedem  Jahre  vor,  besonders  bei  lymphatisch  -  scro- 
phulösen  Menschen,  bei  Soldaten  und  in  den  ärmeren  Volksclassen. 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  krampfhaftes  Ziehen  in  den  Augen- 
liedern, theilweises  Schliefen  derselben,  Thränenfluss,  gastrische 
Störungen,  enge  Pupillen,  das  beste  Sehvermögen  gegen  Mitternacht, 
das  schlechteste  Vormittag,  mitunter  Scorbut,  charakterisirten  diese 
Krankheitsfälle. 

10)  Erbliche  Anlage.  Cunier  a.  a.  O.  theilt  ein  merkwür- 
diges Beispiel  mit.  —  Seit  200  Jahren  litten  an  Nyktalopie  in  einer 
Familie  von  649  Descendenten  85  Personen  von  Geburt  an.  Das 
Forterben  geschah  leichter  von  den  Müttern,  als  von  den  Vätern 
her.  Uebersiedelung  nach  anderen  Orten  hatte  keinen  Einfluss. 
Nie  wurde  einer  Nyktalops,  dessen  Vater  oder  Mutter  oder  beide 
Eltern  es  nicht  waren.  Die  Menschen  sahen  bei  Tage  nichts,  hatten 
dann  weite  unbewegliche  Pupillen,  selbst  wenn  sie  in  die  Sonne 
sahen.  Abends  wurden  sie  enger  und  beweglich.  Beim  Mond- 
schein oder  Kerzenlicht  erhielten  die  Kranken  allmälig  ihr  Sehver- 
mögen wieder ;  jedoch  beschränkte  es  sich  auf  undeutliches  Unter- 
scheiden der  Gegenstände.  Die  Häufigkeit  der  Erblichkeit  hat  all- 
mälig abgenommen. 

In  der  1.  Generation  waren  von       3  Kindern     3  tagblind. 
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Nach  Froriep  a.  a.  O.  brachten  4  Kinder  von  2  Eltern,  wel- 
che tagblind  geworden,  den  Fehler  mit  zur  Welt,  3  nicht. 

11)  Febris  intermittens  larvata. 

Sectionen  und  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  bei  die- 
ser Krankheit  sind  nicht  bekannt. 

Prognose:  hängt  von  den  Ursachen  ab.  Die  als  reines  Lo- 
calleiden  der  Retina  auftretende  Nyktalopie  pflegt  in  2  bis  3  Mona- 
ten zu  verschwinden,  macht  aber  bisweilen,  selbst  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  Rückfälle.  Die  durch  Entwöhnung  vom  Lichte  geht 
bei  unvorsichtiger  Behandlung  in  Amaurose  über. 

Behandlung:  muss  gerichtet  sein  auf  die  Ursachen,  auf  Con- 

Ruete,  Ophthalmologie.  II.   2.  Aufl.  28 
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gestionen,  Wiederherstellung  der  Menses,  auf  gastrische  Störungen, 
Rheumatismus,  Febr.  intermitt.  Schneebrillen  sind  nützlich.  Siehe 
auch  die  Behandlung  der  Hyperästhesie  im  Allgemeinen. 

C.     Photophobia.     Die  Lichtscheu. 

Lichtscheu  nennt  man  ein  bei  mancherlei  Krankheiten  auftre- 
tendes Symptom,  welches  sich  auszeichnet  durch  Unmöglichkeit,  den 
Reiz  des  Lichtes  zu  ertragen,  durch  heftige  stechende  Schmerzen, 
starken  Thränenfluss,  Röthung  der  Conjunctiva,  Nictitatio  und  Ble- 
pharospasmus, oft  auch  durch  Kopfschmerz  beim  Einflüsse  des 
Lichtes. 

In  Beziehung  auf  die  Ursachen  u.  s.  w.  vergl.  Thl.  I.  S.  387.  5. 

Prognose:  richtet  sich  bei  der  sympathischen  Art  nach  den 
Ursachen.     Die  idiopathische  ist  meistens  schwerer  zu  heilen. 

Kur:  massiges  Licht,  blaue  Brillen,  Aufenthalt  im  Freien,  Au- 
gendouche  mit  Eisenwasser,  Kohlensäure ,  Narcotica ,  Ueberschläge 
von  Sublimat  mit  Opium  (Thl.  I.  S.  434.  y.  IL),  Seebäder,  ausser- 
dem Behandlung  nach  den  Ursachen. 


D.      Amblyopia  und  Amaurosis   erethica,  irritabilis, 
Asthenopie.       Die  erethische  Schwachsichtigkeit  und 

Blindheit. 

C.  Himly,    Bemerkungen    über    die    Hauptarten    der    Amblyopie  und  Amaurose. 

In  d.  Ophthalmol,  Bibk  Bd.  II.  St.  3.  S.   124. 
M.  H.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  Berlin  1840.  S.   109. 
v.  Walt  her,  Die    Lehre   vom    schwarzen  Staar  und  seine  Heilart.     Berlin  1841. 

S.  118. 
H.  Gerold,   Die    Lehre    vom    schwarzen   Staar    und  dessen  Heilart.     Magdeburg 

1846.  S.  188.  2. 

Symptome.  Das  Auge  ist  glänzend,  klar,  hat  aber  selten 
einen  normalen  Blick,  der,  wenn  er  zugegen  ist,  nur  kurze  Zeit 
andauert  und  sehr  bald,  namentlich  bei  der  Betrachtung  kleiner  oder 
glänzender  Gegenstände  in  eine,  unruhige  Beweglichkeit,  selbst  in 
Nystagmus  übergeht.  —  In  den  meisten  mit  bedeutender  Schwach- 
sichtigkeit verbundenen  Fällen  stehen  die  Sehaxen  parallel  oder 
selbst  etwas  divergent  (Thl.  I.  S.  305  —  315),  selten  stark  conver- 
gent,  und  zwar  fast  nur,  wenn  zum  convergirenden  Schielen  Hyper- 
aesthesia  retinae  hinzutritt.  —  Die  Pupille  ist  meistens  eng,  oft  krank- 
haft beweglich,  verengt  und  erweitert  sich  bei  demselben  Lichtgrade 


Amblyopia  und  Amaurosis  erethica.  435 

oft  auffallend  (Hippus)  und  ist  bei  schwachem  Lichteindrucke  bis- 
weilen ungewöhnlich  weit.  Himly,  Grapengiesser,  Fuchs, 
Cunier  haben  aber  auch  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Pupille 
unter  stärkerem  Lichteindrucke  sich  erweiterte  und  unter  schwäche- 
rem sich  verengerte.  Geht  die  Hyperästhesie  in  Anästhesie  über, 
so  wird  die  Pupille  weiter  und  träger.  —  Die  Farbe  und  Structur 
der  Iris,  ebenso  die  des  Hintergrundes  des  Auges  ist  selten  verän- 
dert, letzterer  aber  doch  mitunter  etwas  heller  als  in  der  Norm.  — 
Die  Conjunctiva  ist  meistens  blass ,  oft  mit  einzelnen  varicösen  Ge- 
fässen  durchzogen.  —  Meistens  ist  das  Auge  etwas  feuchter,  selten 
trockener  als  in  der  Norm.  —  Der  Augapfel  fühlt  sich  weich ,  wie 
im  gesunden  Zustande,  öfter  sogar  noch  weicher,  nie  hart,  prall, 
gespannt  an.  —  Der  Augenliedschlag  ist,  besonders  bei  stärkerem 
Lichteindrucke,  lebhaft;  die  Augenlieder,  namentlich  die  unteren, 
zucken  oft  partiell;  selten  tritt  Augenliedkrampf  ein.  —  Die  Augen- 
braunen sind  meistens  herabgezogen.  —  Die  Haltung  des  Kranken 
ist,  wenn  die  Schwachsichtigkeit  einen  höheren  Grad  erreicht,  un- 
sicher, ängstlich  und  scheu. 

Das  Auge  ist  zu  empfindlich  gegen  Licht;  der  Kranke  sieht 
besser  bei  schwachem  als  bei  hellem  Lichte  (symptomatische  Nyk- 
talopie),  schon   durch   einen  massigen  Lichtgrad  wird  er  geblendet. 

—  Das  Auge  leidet  überhaupt  an  einem  Mangel  an  Energie  (Hebe- 
tudo  visus),  daher  verträgt  es  keine,  auch  nur  kurze  Zeit  fortgesetzte 
Anstrengung;  es  röthet  sich  dabei,  wird  unwillkürlich  unruhig, 
schmerzhaft;  die  Gegenstände  verwirren  sich,  gerathen  in  eine 
scheinbare,  zitternde  Bewegung,  erscheinen  verschoben  (Metamor- 
phopsie),  doppelt,  mit  farbigen  Säumen  (Thl.  I.  S.  315  —  319).  — 
Es  tritt  Schwindel  ein  (Thl.  I.  S.  162.  7.  S.  269.  20.)-  —  Der 
Kranke  sieht  die  grösseren  ihn  umgebenden  Gegenstände  gut,  fehler- 
frei und  für  den  Hausbedarf  hinreichend,  aber  es  kommt  ihm  oft 
vor,  als  wären  sie  grösser  (Megalopsie)  und  weiter  entfernt,  als  es 
wirklich  der  Fall  ist  (Thl.  I.  S.  252  —  262).  —  Bisweilen  tritt 
ein  Wechsel  zwischen  Sehen  und  Nichtsehen  {Visus  interrwptus)  ein 
(Thl.  I.  S.  156.  2.).  —  Es  zeigt  sich  mitunter  ein  Gegensatz  zwi- 
schen der  Peripherie  und  dem  Centrum  der  Retina  (Thl.  I.  S.  177). 

—  Bisweilen  kommt  es  auch  durch  partielle  momentane  Lähmungen 
der  Retina,  dass  das  entsprechende  Stück  der  Aussenwelt  wie  im 
Räume  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint  (Thl.  I.  S.  154);  — 
oder  es  ist  die  Hälfte  der  einen  oder  beider  Netzhäute  momentan 
oder  auf  immer  gelähmt,  in  Folge  dessen  Hemiopie  (Amaurosis  dimi- 
diata,  Halbsehen)    eintritt  (Thl.  I.  S.  309).    —    Oefter  leiden   die 
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Kranken  an  subjectiven  Gesichtserscheinungen,  an  Chrupsie  und 
Chromopsie  (Thl.  I.  S.  158.  4.),  an  Erregungen  der  Retina  in  der 
Dunkelheit  (Thl.  I.  S.  157.  3.),  weshalb  die  sichtbare  Welt  dem 
Kranken  Abends  in  einem  blendenden  Nebel  unterzugehen  scheint, 
der  auch  oft  noch  nach  vollkommener  Erblindung  zurückbleibt.  Bei 
hinzutretenden  Congestionen  entwickeln  sich  auch  bisweilen  Con- 
gestionsfiguren  (Thl.  I.  S.  161.  6.),  ausserdem  eine  grosse  Geneigt- 
heit zur  Produktion  von  Nachbildern  (Thl.  I.  S.  162.  7.).  —  Dunkle 
Farben  erscheinen  heller  (Thl.  I.  S.  164.  b.).  —  Morgens,  nach 
einer  Erholung,  ebenso  nach  einer  massigen  Bewegung  oder  Mahl- 
zeit, nach  angenehmer  Geistesbeschäftigung  sieht  der  Kranke,  bei 
massigem  Lichte,  besser  als  Abends,  nach  Anstrengungen,  besonders 
der  Augen,  und  bei  hellem  Lichte.  —  Oft  leidet  der  Kranke  dabei 
an  Phantasmen.  Alle  genannten  subjectiven  Erscheinungen  treten 
sowohl  bei  geschlossenen,  als  bei  geöffneten  Augen  ein,  sind  aber 
im  ersteren  Falle  lebhafter. 

Diagnose.  Es  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des 
Arztes,  die  Hyperästhesie  der  Retina  von  der  Congestion  und  schlei- 
chenden Entzündung  derselben  zu  unterscheiden,  indem  einestheils 
die  Symptome  der  genannten  Krankheiten  sich  oft  sehr  gleichen, 
anderentheils  alle  mit  einander  gepaart  sein  können.  Durchgreifend 
gültige,  allgemeine  Unterscheidungszeichen  giebt  es  nicht;  es  müssen 
hier,  neben  der  Erwägung  der  vorangegangenen  Umstände,  der  In- 
dividualität des  Kranken  und  der  genauen  Analyse  des  concreten 
Falles,  die  Zeichen  der  Hyperaemia  retinae  (Thl.  II.  S.  14.  VI.),  der 
Retinitis  (Thl.  II.  S.  335.  XVIIL),  der  Neuronosen  und  Hyperästhe- 
sien im  Allgemeinen  und  speciell  die  Zeichen,  die  man  mit  Hülfe 
des  Augenspiegels  bei  den  Krankheiten  der  inneren  Theile  des  Auges 
zu  gewinnen  im  Stande  ist,  in  Betracht  gezogen  werden ;  nur  darf  man 
bei  der  Hyperästhesie  der  Retina,  wie  bei  der  Entzündung  derselben 
den  Kranken  nicht  mit  langwierigen  Untersuchungen  quälen. 

Der  Gesammtorganismus  leidet  in  der  Regel  auch  an 
irritabler  Schwäche;  die  psychische  Stimmung  ist  äusserst  reizbar, 
leicht  aufgeregt,  veränderlich ;  oft  treten  Phantasmen  ein ;  das  Tem- 
perament ist  sensibel;  das  Nerven-  und  Blutgefässsystem  sehr 
reizbar:  leicht  entstehen  krampfhafte  Beschwerden,  Congestionen, 
Kopfschmerzen.  Die  Kranken  sind  oft  blühend,  vollsaftig,  oft  hager 
und  blass. 

Vertheilung.  Bisweilen  sind  nur  einzelne  Partikelchen  der  Re- 
tina von  der  Hyperästhesie  ergriffen,  wie  z.  B.  in  den  unter  Thl.  IL 
S.  431.  A.  angeführten  Erscheinungen.   Bei  diesen  ist  das  Sehvermö- 


Amblyopia  und  Amaurosis  erethica.  437 

gen  nicht  wesentlich  gestört.  In  anderen  Fällen  ist  zwar  die  Retina 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  zu  reizbar,  aber  dennoch  können  einzelne 
Stellen  hervorstechend  empfindlich  sein;  auf  diese  reagirt  dann  der 
Einfluss  des  Lichtes  und  der  inneren  Reize  stärker,  daher  nimmt 
der  Kranke,  wenn  er  in  das  Helle  schaut,  lichtere  Flecken  wahr, 
von  der  Gestalt  und  Farbe  kleiner  Quecksilberkügelchen  oder  Sil- 
berfädchen  etc.  Fährt  er  dann  fort,  in  das  Helle  zu  schauen,  so 
verändern  die  Erscheinungen  allmälig  ihre  Farbe,  sie  werden  wegen 
der  allmäligen  Ueberreizung  grau,  blau,  schwarz.  Schliesst  er  aber 
die  Augen  oder  schaut  er  vom  Hellen  ins  Dunkle,  so  werden  die  Er- 
scheinungen heller,  deutlicher  und  verändern  ihre  Farbe,  wie  die 
Nachbilder  (Thl.  I.  S.  162.  7.).  —  In  der  Regel  pflanzt  sich  aber 
bei  der  Hyperästhesie  die  Erregung  nach  dem  Gesetze  der  Irradia- 
tion (Thl.  I.  S.  172.  8.)  nicht  bloss  auf  alle  Theile  derselben  Netz- 
haut, sondern  auch  auf  die  der  anderen  fort  (Thl.  I.  S.  304.  b.), 
auch  selbst,  wenn  die  Ursache  nur  einzelne  Theile  traf.  Die  Er- 
scheinungen der  Hyperaesthesia  optica  sind  daher  fast  immer  bilateral. 
—  Die  oben  geschilderten  Symptome  legen  auch'  Zeugniss  ab  von 
der  häufig  eintretenden  Reflexion  auf  motorische  Nerven. 

Eintheilung.  Man  unterscheidet  eine  erethische  Amblyo- 
pie und  Amaurose;'  beide  sind  nur  dem  Grade  nach  verschieden; 
letztere  bildet  sich  häufig  aus  ersterer  hervor,  obgleich  sie  bisweilen 
auch  ohne  Vortritt  der  ersteren  plötzlich  erscheint.  Bei  der  erethi- 
schen Amaurose  finden  sich  alle  Symptome  der  erethischen  Amblyo- 
pie, aber  in  Verbindung  mit  einem  fast  ganz  oder  gänzlich  erlo- 
schenen Sehvermögen.  —  Ferner  theilt  man  die  Krankheit,  je  nach 
dem  Sitze  der  Ursache,  ein  in  eine  peripherische  und  in  eine  cen- 
trale, d.h.  in  eine  solche,  deren  Ursache  in  der  peripherischen  Aus- 
breitung des  Sehnerven,  oder  im  Cerebraltheile  desselben  ihren  Sitz  hat. 
Wo  die  Retina  den  Sitz  abgiebt,  sollen  sich  die  subjectiven  Bilder  in 
scharfer  Begrenzung,  mit  grosser  Deutlichkeit  darbieten,  den  Bewe- 
gungen der  Augen  entsprechende  Bewegungen  machen  und  meistens 
nur  vor  einem  Auge  erscheinen.  Wenn  aber  der  Centralapparat 
des  Sehnerven  der  Sitz  der  Affection  ist,  so  sollen  die  subjectiven 
Lichtempfindungen  undeutlicher ,  den  Traumbildern  ähnlich ,  mit 
schwankenden,  zerfliessenden  Umrissen,  aus  dem  Bereiche  mensch- 
licher und  thierischer  Formen  vorschweben.  Dass  diese  Unterschei- 
dungszeichen nicht  stichhaltig  sind,  geht  aus  dem,  was  Thl.  I.  S. 
150  —  172,  S.  191  —  201,  S.  269  —  272  gesagt  ist,  hervor. 
Hat  das  Blendungsbild  wirklich  nur  in  einem  Auge  seinen  Sitz,  was 
aber  oft  sehr  schwer  zu  ermitteln  ist  (vergl.  Thl.  I.  S.  199  —  201), 
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so  ist  dies  ein  guter,  jedoch  kein  absoluter  Beweis  für  den  periphe- 
rischen Sitz;  die  binocularen  Phantasmen  können  dagegen  nicht  als 
ein  Beweis  des  centralen  Ursprunges  gelten.  Dieser  muss  vielmehr 
aus  dem  Vorhandensein  gewisser  Nebensymptome,  z.  B.  des  Schwin- 
dels, des  fixen  Kopfschmerzes,  der  momentanen  oder  fortdauernden 
Bewusstlosigkeit,  begleitet  von  Schwächung  oder  Lähmung  einzelner 
oder  vieler  Muskeln,  und  aus  dem,  was  oben  Thl.  IL  S.  412  bei  der 
Diagnose  der  Nervenkrankheiten  im  Allgemeinen  gesagt  ist,  er- 
schlossen werden. 

Der  Verlauf  ist  chronisch;  die  Krankheit  verharrt  oft  Jahre 
lang  auf  einer  ziemlich  gleichen  Stufe  der  Entwickelung  mit  instan- 
tanen  Exacerbationen  und  Remissionen,  selbst  mit  Intermissionen. 

Ursachen.  Prädisposition  findet  sich  besonders  bei  Menschen 
von  sensiblem  Temperamente,  von  schwächerer  Körperconstitution, 
von  grosser  Mobilität  der  Nerven  und  bei  Menschen,  die  eine  ver- 
weichlichende, sitzende  Lebensweise  führen.  —  Die  zufälligen  Ver- 
anlassungen wirken  entweder  auf  den  peripherischen  oder  centralen 
Apparat  des  Sehnerven.  Zu  den  ersteren  gehören  Ueberreizung  der 
Retina  durch  helles  Licht,  durch  zu  anhaltende  mikroskopische  Un- 
tersuchungen und  Versuche  mit  subjectiven  Gesichtserscheinungen, 
zu  lange  fortgesetzte  Lichtentziehung,  Hyperämie  und  Entzündungen 
der  Retina;  die  beiden  letzteren  Ursachen,  die  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Retina  und  Choroidea,  bilden  namentlich  häufig  den 
Anfang  der  Asthenopie  oder  Amblyopia  erethica.  —  Zu  den  centralen 
Veranlassungen,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  den  entspre- 
chenden Gehirntheil  erregend  wirken,  gehören  Gehirnkrankheiten, 
Delirium  tremens,  Gemüthsaffecte,  besonders  Kummer,  Angst,  Sorge, 
narcotische  und  andere  dem  Blute  beigemischte  Stoffe,  z.  B.  oxydu- 
lirtes  Salpeterstoffgas,  Quecksilber,  copiöser  Verlust  des  Blutes  und 
anderer  Säfte,  besonders  der  Milch  und  des  Samens,  unterdrückte 
gewohnte  Ausleerungen,  Stasis  abdominalis,  Herzkrankheiten,  welche 
die  Circulation  beeinträchtigen,  auch  atmosphärische  Einflüsse. 
Zeune  (Belisar  S.  25)  erwähnt,  dass  bei  zweien  seiner  blinden 
Zöglinge  die  Phantasmen  Wetterverkündiger  waren. 

Ausgänge. 

Siehe  Hyperästhesie  im  Allgemeinen. 

Vorhersage.  Die  Krankheit  ist  äusserst  schwer  heilbar, 
besonders  bei  fortdauerndem  Bestände  der  Ursachen,  da  diese  ohne 
gänzliche  Veränderung  der  Lebensart  und  der  Geschäftsverhältnisse 


Amblyopia  und  Amaurosis  erethica.  439 

gewöhnlich  nicht  beseitigt  werden  können.  Trotzdem  geht  die  ere- 
thische Amblyopie  selten  in  Amaurose  über.  Eintretende  Intermis- 
sionen  sind,  besonders  wenn  Hyperämien  und  Entzündungen  der 
Retina,  Anämie  und  Kakochymien  die  Ursache  bilden,  meistens 
nicht  von  Dauer.  Die  Kranken  haben  sich  daher  lange  Zeit  sorg- 
fältig zu  schonen  und  den  Anordnungen  des  Arztes  consequent  Folge 
zu  leisten. 

Behandlung.  Das  erste  und  wichtigste  Moment  ist  die 
Mässigung  der  Lichteinwirkung  auf  die  erethisch  gereizten  Augen 
ohne  jemalige  gänzliche  Lichtentziehung,  durch  welche  die  Licht- 
scheu nur  gesteigert  werden  könnte,  und  der  geregelte  Gebrauch 
der  Augen  zum  Sehen  ohne  jemalige  Anstrengung  durch  Lesen  klei- 
ner Schrift,  durch  Beschäftigung  mit  kleinen,  glänzenden  oder  dun- 
klen Gegenständen.  Besonders  ist  jegliche  Anstrengung  der  Augen 
Morgens  kurz  nach  dem  Aufstehen,  bei  zu  hellem  oder  zu  dunklem 
Lichte,  Abends  bei  künstlicher  Beleuchtung  zu  meiden;  übrigens 
gilt  hier  auch  das,  was  Thl.  IL  S.  61.  c.  gesagt  ist. 

Ist  das  Auge  bereits  etwas  gebessert  und  soll  es  nun  durch 
Uebung  gestärkt  werden,  so  ist  die  beste  Methode  folgende:  Man 
lässt  den  Kranken  auf  blassgrauem  Papier  mit  einem  Rothstift  ganz 
langsam  dicke  Striche  ziehen  und  diese,  indem  sie  gezogen  werden, 
mit  den  Augen  verfolgen.  Die  Striche  müssen  verschiedene  Rich- 
tungen haben,  in  Zickzacken,  Dreiecken,  Vierecken,  Kreisen  ver- 
laufen. Diese  Uebungen  sind  täglich  öfters  zu  wiederholen,  anfangs 
einige  Minuten,  später  */4  —  1/%  Stunde  lang.  Allmälig  geht  der 
Kranke  zum  Schreiben  grosser  Buchstaben  und  zuletzt  zum  zusam- 
menhängenden Schreiben  über.  Die  braunrothen  Striche  auf  dem 
blassgrauen  Papier  blenden  nicht,  aber  sind  doch  deutlich  zu  sehen, 
und  das  langsame  Verfolgen  des  Ganges  des  Stiftes  mit  den  Augen 
gewährt  diesen  eine  sehr  zweckmässige  methodische  Uebung,  die 
ich  sehr  wohlthätig  gefunden  habe.  Fechner,  der  diese  Methode 
oft  an  sich  selbst  erprobt  hat ,  war  so  gütig,  mich  auf  dieselbe  auf- 
merksam zu  machen. 

Was  das  sonstige  diätetische  Verhalten  anbetrifft,  so  ist  eine 
sehr  geordnete,  gleichförmige  Lebensweise  mit  Vermeidung  jedes 
Excesses  und  jeder  körperlichen  oder  geistigen  Aufregung  erforder- 
lich. Reisen  haben  mannigfaltige  Vortheile,  natürlich  nur  dann, 
wenn  sie  vorsichtig  und  im  Stadium  der  Reconvalescenz  gemacht 
werden. 

Kalte  Waschungen  und  Augendouchen  nützen,  wenn  sie  mit 
Vorsicht  angewandt  werden,  oft  viel,   werden  aber  bei  Neigung  zu 
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Congestionen  nicht  vertragen;  hier  sind  kalte  Ueberschläge  vorzu- 
ziehen. —  Der  anhaltende  Genuss  der  freien  Luft  ist  sehr  zu  em- 
pfehlen. —  Alle  reizenden  Localmittel  schaden  (v.  Walther).  — 
"Waschungen  und  selbst  Einträufelungen  von  Aqua  laurocerasi ,  von 
einer  Auflösung  des  essigsauren  Morphiums  können  mit  den  nöthi- 
gen  Unterbrechungen  angewandt  werden.  —  Kalte  Bäder,  See- 
bäder, Eisenbäder  sind  meistens  zuträglich,  vorzüglich  wenn  der 
Kranke  sich  zugleich  für  längere  Zeit  den  Wirren  und  Anstrengun- 
gen des  Geschäftslebens  und  der  socialen  Verhältnisse  entzieht. 

Von  der  Anwendung  innerer  Arzneien  ist  das  Heil  des  Kran- 
ken nicht  zu  erwarten.  —  Versuchsweise  kann  man ,  wenn  keine 
Congestionen  zugegen  sind,  aber  immer  mit  kleinen  Dosen  anfan- 
gend, die  Narcotica,  z.  B.  Opium,  Morphium,  Hyoscyamus,  Lactuca 
virosa,  Aqua  laurocerasi,  Cicuta,  Digitalis,  selbst  auch  wohl  Bella- 
donna anwenden.  —  Nächst  den  narcotischen  Mitteln  finden  die 
Amara,  besonders  Chinin,  ihre  Anwendung;  auf  diese  folgen  die 
metallischen  Mittel,  z.B.  schwefelsaures,  blausaures  Zink,  die  Eisen- 
präparate, besonders  Ferrum  oxydat.  fuscum,  Pyrmonter  Wasser,  bei 
intermittirenden  Hyperästhesien  auch  Arsenik.  —  Blutentziehungen 
passen  nur  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  des  Auges  und  des  Gehirns. 

Dass  überhaupt  der  Antheil  des  Blutes  und  der  übrigen  Ur- 
sachen, der  Stuhl  Verstopfung  u.  s.  w.  bei  peripherischem  und  centra- 
lem Sitze  der  Hyperästhesie  berücksichtigt  werden  müsse,  ist  kaum 
nöthig  zu  erinnern. 


Zweite  Familie.     Anästhesien. 


Unter  Anästhesien  versteht  man  die  vollständige  oder  unvoll- 
ständige Aufhebung  entweder  der  bewussten  Empfindung  allein  oder 
zugleich  der  Rückwirkungen,  welche  die  Veränderung  des  sensiblen 
Nerven  im  übrigen  Organismus  hervorbringen  soll. 


Symptome. 

Diese  sind  höchst  mannigfaltig  und  verschieden,  je  nachdem  die 
Anästhesie  bloss  in  einer  Verminderung  oder  in  einer  gänzlichen 
Aufhebung   der   bewussten  Empfindung   oder  zugleich  der  Leitungs- 
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fähigkeit  auf  die  motorischen  und  trophischen  Nerven  besteht,   und 
je  nachdem  die  Ursache  einen  peripherischen  oder  centralen  Sitz  hat. 

a.     Anatomische. 

Obgleich  man  hier  viel  häufiger  Veränderungen  der  Nerven 
und  ihrer  Nachbarschaft,  z.  B.  Entfärbungen,  Erweichungen,  Ver- 
härtungen, Atrophie,  Wasser-,  Eiter-,  Blutergüsse,  Geschwülste 
u.  s.  w.  antrifft,  als  bei  den  Hyperästhesien,  so  hat  es  doch  noch 
nicht  glücken  wollen,  solche  constante  Veränderungen  in  den  Ner- 
ven selbst  aufzufinden,  welche  als  die  wahre  Grundlage  dieses  Krank- 
heitsprocesses  angesehen  werden  könnten.  Die  genannten  Verän- 
derungen scheinen  alle  die  secundären  Folgen  vorangegangener 
Entzündungen  und  anderer  Hämatonosen,  und  die  Anästhesie  ein 
Symptom  oder  Ausgang  derselben  zu  sein.  Jede  Art  organischer 
Destruction  der  sensitiven  Nerven  und  der  entsprechenden  Gehirn- 
theile  scheint  übrigens  Anästhesie  bedingen  zu  können,  und  wiederum 
findet  man  bei  manchen  Anästhesien  durchaus  keine  anatomischen 
Veränderungen. 

b.    Physiologische. 

1)  Die  Einwirkung  äusserer  und  innerer  Reize  auf  den  von 
der  Anästhesie  befallenen  Nerven  ist  erschwert  oder  ganz  aufgeho- 
ben; daher  kommen  die  durch  Reize  veranlassten  Zustände  der  pe- 
ripherischen Nerven  entweder  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  zum 
Bewusstsein,  d.  h.  sie  werden  nur  schwach  oder  gar  nicht  empfunden. 

2)  Beschränkt  sich  die  Anästhesie  bloss  auf  den  peripherischen 
Theil  des  Nerven,  während  der  Centraltheil  im  gesunden  Zustande 
verharrt,  so  können  innere  Reize  oder  solche  äussere  Reize,  welche 
tief  eindringen  (Elektricität) ,  lebhafte  subjective  Empfindungen 
(Licht-  und  Farbenerscheinungen)  und  selbst  Schmerzen  hervor- 
rufen, die  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  an  die 
Peripherie  der  Nerven  verlegt  werden  (vgl.  Thl.  I.  S.  150.  6.).  Mit 
solchen  Erscheinungen  auftretende  Anästhesien  werden  Anaesthesiae 
dolorosae  genannt. 

3)  Bei  Schwäche  und  Aufhebung  der  bewussten  Empfindung 
können  die  Irradiations-  und  Reflexionserscheinungen  nicht  allein 
noch  fortdauern,  sondern  selbst  im  verstärkten  Grade  hervortreten. 
In  solchen  Fällen  steht  der  centripetale  Nerv  noch  in  Verbindung 
mit    dem    Gehirne ,    und    nur    die    Leitung   zum    Organe   des    Be- 
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wusstseins  ist  unterbrochen.  Der  Nerv  behält  seine  Form  und 
damit  sein  Vermögen,  auf  andere  Nerven  zu  wirken.  Daher 
kommt  es,  dass  in  manchen  Fällen  bei  Einwirkung  von  Reizen  in 
benachbarten  Nerven  sowohl  Schmerzen,  als  auch  unwillkürliche 
Contractionen  der  Muskelgebilde,  z.  B.  Augenliedkrampf  und  selbst 
vermehrte  Secretion,  z.  B.  der  Thränendrüse,  der  Conjunctiva,  ein- 
treten. Bell  (a.  a.  O.)  sah  die  Gefässe  der  unempfindlichen  Con- 
junctiva sich  durch  Berührung  des  Auges  füllen. 

4)  Dieselbe  Ursache,  welche  auf  den  einen  Nerven  lähmend 
wirkt,  kann  auf  einen  anderen,  der  weniger  davon  ergriffen  wird, 
reizend  wirken,  weshalb  man  neben  einer  Lähmung  der  Retina  bis- 
weilen eine  verstärkte  Reizbarkeit  der  Gehülfsnerven  des  Auges 
findet.  Die  vollkommen  erblindeten  Augen  sind  dann  bisweilen 
höchst  empfindlich  gegen  Berührung,  blinzeln  sehr  lehhaft,  röthen 
sich  sehr  leicht,  ja  leiden  selbst,  obgleich  nur  selten,  an  schmerz- 
hafter Lichtscheu.  Die  Lichtscheu  rührt  daher,  dass  das  erblindete 
Auge  noch  empfänglich  bleibt  für  das  Licht  als  allgemeine  Reiz- 
potenz oder  für  dessen  Wärmestrahlen.  In  solchen  Fällen  reagirt 
auch  die  Pupille  gegen  den  Lichteindruck,  ebenso  wie  gegen  das 
Einschlürfen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase,  oder  gegen  Scarifica- 
tionen  der  Conjunctiva.  Valentin  (a.  a.  O.  13.  Not.  1.)  erwähnt 
eines  von  Guttentag  beobachteten  Knaben,  der  nach  einem  Ner- 
venfieber auf  beiden  Augen  amaurotisch  geworden  war.  Die  Iris 
blieb  unbeweglich  beim  Einfallen  der  Lichtstrahlen,  dagegen  sich 
die  Pupille  sofort  zusammenzog,  wenn  die  Kerzenflamme  oder  ein 
anderer  heisser  Körper  dem  Auge  so  nahe  gebracht  wurde,  dass  die 
Thränen  flössen  und  die  Gefässe  der  Conjunctiva  strotzten  (vergl. 
auch  das  in  den  Klinischen  Beiträgen  Hft.  LS.  212  mitgetheilte 
Beispiel  einer  amaurotischen  Katze). 

5)  Der  Mangel  der  Empfindung  äusserer  Reize  wird,  wenn  der 
Centraltheil  noch  Reizbarkeit  besitzt,  bisweilen  unter  anderen  For- 
men des  Gefühles  wieder  empfunden;  so  hat  z.  B.  ein  Mensch,  der 
an  einer  peripherischen  Lähmung  des  Trigeminus  leidet,  oft  ein  Ge- 
fühl von  Starrheit,  Schwere  und  Pelzigkeit  in  den  von  diesem  Ner- 
ven versorgten  Theilen;  ein  Gefühl  der  Dunkelheit  bei  einer  peri- 
pherischen Anästhesie  des  Nervus  opticus  (S.  66).  Bei  centralen 
Anästhesien  fehlen  diese  Erscheinungen;  der  Kranke  verliert  z.  B. 
auch  das  Gefühl  der  Dunkelheit,  oder  es  scheint  ihm ,  bei  partiellen 
Lähmungen  des  optisch-nervösen  Theiles,  das  Stück  der  Aussenwelt, 
welches  den  gelähmten  Stellen  entspricht,  wie  im  Räume  gar  nicht 
vorhanden  (Thl.  I.  S.  154). 
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6)  Alle  diese  verschiedenen  Arten  der  Anästhesie  mit  und  ohne 
Gefühl  davon  gehen  in  vielen  Fällen  abwechselnd  durcheinander 
und  verbinden  sich  mit  subjectiven  Empfindungen  der  nämlichen 
Nerven.  Anästhesie  der  Haut  kommt  häufig  abwechselnd  mit  For- 
mication,  Wärmeempfindung  und  Schmerzen,  das  Gefühl  der  Dun- 
kelheit abwechselnd  mit  Lücken  im  Sehfelde  oder  mit  subjectiven 
Lichterscheinungen  vor  (vgl.  Lotze,  Allgem.  Pathologie.     S.  176). 

7)  Nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  lässt  sich  von  der 
Ausdehnung  der  unempfindlich  gewordenen  Stellen  und  von  der 
Berücksichtigung  der  Nervenzweige,  welche  zu  denselben  gehen,  ein 
Schluss  auf  den  Sitz  der  Störung  machen ;  die  Störung  muss  näm- 
lich hinter  der  Stelle  liegen,  in  welcher  sich  die  Nervenzweige  von 
einander  trennen;  beschränkt  sich  z.  B.  die  Anästhesie  auf  einzelne 
Theile  der  Netzhaut  des  einen  Auges,  so  liegt  die  Ursache  wahr- 
scheinlich vor  dem  Chiasma.  Es  darf  hierbei  aber  nicht  übersehen 
werden,  dass  auch  sehr  partielle  Anästhesien  centralen  Ursprunges 
sein  können. 

8)  Ist  ein  sensitiver  Nerv  vor  seinem  Eintritt  in  den  Central- 
theil  gelähmt,  so  mangeln  in  der  Regel  die  Reflexbewegungen,  die 
er  dort  hervorgerufen  haben  würde.  Bei  Anästhesie  der  Retina 
des  einen  Auges  erfolgt,  wenn  das  gesunde  Auge  geschlossen  ist, 
auf  die  Einwirkung  des  Lichtes  meistens  keine  Contraction  der  Pu- 
pille; wohl  aber,  wenn  das  Licht  auf  das  gesunde  Auge  einwirkt. 
Bei  Lähmung  des  Trigeminus  ist  die  Conjunctiva  unempfindlich, 
ihre  Reizung  erweckt  kein  Blinzeln  der  Augenlieder,  während  letz- 
tere doch  noch  willkürlich  geöffnet  und  geschlossen  werden  können. 

9)  Anästhesie  derjenigen  sensitiven  Nerven,  welche  in  die 
Muskeln  treten,  hat  eine  Unfähigkeit,  den  Grad  der  Anstrengung 
zu  schätzen,  den  eine  Bewegung  erfordert,  zur  Folge.  Bei  Läh- 
mungen des  Trigeminus  geschehen  daher,  wegen  Mangels  eines 
Widerstandsgef  ühles ,  die  Bewegungen  der  Lieder  und  der  Augen 
unordentlich,  unzweckmässig,  fast  wie  bei  neugebornen  Kindern,  und 
bei  Anästhesien  der  Retina  sinken  die  Sehaxen  in  ihren  ursprüng- 
lichen Parallelismus  zurück  (Thl.  I.  S.  312.  5.).'  Der  Kranke  ver- 
liert auch  die  richtige  Schätzung  der  Lage  der  Objecte  (vergl.  Art. 
„Schielen"). 

10)  Werden  solche  sensitive  Nerven  gelähmt,  welche  den  ent- 
sprechenden Gebilden  zugleich  organische  Nerven  zuführen,  wie 
z.  B.  der  Trigeminus  dem  Auge,  und  werden  die  organischen  Fa- 
sern zugleich  mit  von  der  Ursache  der  Lähmung  getroffen,  so  ver- 
lieren  die    Gefässe   des   gelähmten  Theiles  ihren  Tonus;    es  leidet 
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die  Ernährung,  es  verlieren  die  Muskeln  ihre  Kraft,  es  verfällt  die 
Retina  secundär  in  Anästhesie. 

Diagnose.  Eine  wahre  Anästhesie  besteht  in  Verminderung 
oder  Aufhebung  der  Reizbarkeit  und  Leitungsfähigkeit.  Hierdurch 
unterscheidet  sie  sich  als  Krankheit  sowohl  von  der  NichtÜbung  und 
mangelhaften  Entwickelung  der  Sensibilität,  als  von  der  bloss  ge- 
hemmten Thätigkeitsäusserung  des  Empfindungsnerven  (Romberg 
a.  a.  O.  S.  197).  Im  schielenden  Auge  wird  die  Energie  der  Re- 
tina nicht  geübt;  bei  dem  Leukom,  der  Synicesis  pupillae,  der  Cata- 
racta ist  die  Energie  verhindert,  sich  auf  die  Einwirkung  des  Lichtes 
kund  zu  geben;  bei  der  Mydriasis  vermag  das  Auge  sich  den  ver- 
schiedenen Lichtgraden  nicht  zu  accommodiren  und  sieht  daher,  na- 
mentlich bei  hellem  Lichte,  schlecht,  ohne  dass  die  Sensibilität  be- 
deutend gelitten  zu  haben  braucht.  Mehr  hiervon  bei  den  genannten 
Krankheiten.  —  Die  Diagnose  der  Anästhesie  der  einzelnen  Nerven 
wird  entnommen  aus  den  Symbolen  des  Aufhörens  ihrer  specifischen 
Energien.  —  Die  Diagnose  des  peripherischen  oder  centralen  Sitzes 
folgt  aus  dem ,  was  bei  den  Symptomen  gesagt  ist  und  unten  beim 
dritten  Ausgange  der  Anästhesie  bemerkt  werden  wird. 

Da  das  Tast-  und  Wärmegefühl  vermindert  oder  ganz  aufge- 
hoben sein  kann,  während  die  Reflexfunction  oder  die  Fähigkeit, 
Schmerz  zu  erregen,  noch  fortdauert;  oder  da  das  Wärmegefühl, 
ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Tastgefühles,  vermindert  oder 
gänzlich  gelähmt  sein  kann,  während  eine  Anästhesie  des  Tastge- 
fühles auch  immer  mit  einer  Beeinträchtigung  des  Wärmegefühles 
verbunden  ist,  so  bedarf  es  einer  genauen,  durch  Messungen  unter- 
stützten Untersuchung,  um  alle  diese  Verhältnisse  genau  zu  er- 
mitteln. 

Im  normalen  Zustande  besitzen  die  Nerven  der  Conjunctiva  bulbi 
fast  gar  kein  eigentliches  Tastgefühl,  dagegen  ein  sehr  lebhaftes 
Temperaturgefühl,  welches  bei  der  Berührung  mit  kalten  oder  war- 
men Körpern  sehr  rasch  in  ein  Schmerzgefühl  übergeht.  Auch  ist 
die  Reflexfunction  dieser  Nerven  sehr  bedeutend,  weil  schon  nach 
leichten  Berührungen  Thränenfluss  und  Muskelcontractionen  erfol- 
gen. Dieselben  Eigenschaften  besitzt  auch  die  Conjunctiva  palpebra- 
rum, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  auch  das  Tastgefühl  sehr 
fein  ist;  denn  man  unterscheidet  schon  zwei  Spitzen  als  gesonderte, 
wenn  dieselben  etwa  2  Pariser  Linien  weit  von  einander  stehen.  Auf 
der  äusseren  Haut  am  Tarsalrande  muss  die  Entfernung  der  Zirkel- 
spitzen 3,  weiter  hinauf  5,  an  der  Haut  auf  dem  vorderen  Theile  des 
Jochbeines    7,    am   unteren  Theile   der  Stirn  10,  auf   dem   Scheitel 
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15    Pariser    Linien  betragen,    wenn    die   Spitzen   als    zwei   gefühlt 
werden  sollen. 

Auch  die  Empfindlichkeit  für  Wärme  und  Kälte  ist  an  den  ge- 
nannten Theilen  sehr  gross ,  namentlich  zeichnet  sich  in  dieser  Be- 
ziehung die  Haut  am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  aus;  hier 
werden  noch  kleinere  Unterschiede  als  2/5  eines  Grades  wahrgenom- 
men. Zur  Untersuchung  des  Temperatursinnes  eignen  sich  nach 
E.  H.  Weber  zwei  lange,  mit  einem  glatten,  dünnen  Boden  ver- 
sehene und  mit  Oel  gefüllte  kleine  Glasphiolen,  durch  deren  Stöp- 
sel ein  Thermometer  eingebracht  wird.  Diese  steckt  man  in  war- 
mes oder  kaltes  Wasser,  so  dass  sie  eine  etwas  verschiedene  Tem- 
peratur annehmen.  Setzt  man  dann  den  Boden  der  Phiolen  auf  die 
zu  untersuchenden  Theile,  so  kann  man  damit  leicht  die  Empfind- 
lichkeit des  Temperatursinnes  messen.  Bei  allem  diesem  hat  man 
aber  zu  bedenken,  dass  weder  der  Tastsinn,  noch  der  Temperatur- 
sinn bei  allen  Gesunden  vollkommen  gleich  ist.  Bei  krankhaften 
Schwächungen  dieser  Functionen  hat  man  daher  nur  grössere  Un- 
terschiede in  Anschlag  zu  bringen. 

Verhalten  des  Gesammt  Organismus.  Die  Anästhesien 
des  Auges  verlaufen  fieberlos,  und  auch  das  Gesammtnervensystem 
nimmt  nicht  in  der  Art  an  ihnen  Antheil,  wie  bei  Hyperästhesien. 
Unter  sonst  gegebenen  Dispositionen  können  sie  aber  Veranlassung 
zu  Verstandestäuschungen  und  fixen  Ideen  geben,  indem  das  Fehlen 
oder  die  Abnormität  der  fortwährenden  kleinen  Gefühlseindrücke, 
durch  die  wir  Kenntniss  unseres  eigenen  Körpers  erlangen,  falsche 
Vorstellungen  über  Grösse,  Consistenz  und  Lage  einzelner  Theile 
hervorbringt  (Lotze  a.  a.  O.  S.  179). 

Wegen  des  Mangels  der  Irradiation  ist  hier  die  Mittheilung  an 
andere  Nerven  bei  weitem  geringer,  ais  bei  den  Hyperästhesien. 
Findet  eine  Mittheilung  statt,  so  geschieht  es  durch  Einwirkung 
derselben  Krankheitsursache;  es  pflanzt  sich  z.  B.  eine  die  Läh- 
mung der  Retina  des  einen  Auges  bedingende  Hämatonose  fort  auf 
die  Sehnervenfasern  des  anderen  Auges. 

Combinationen  der  Anästhesie  der  Gefühlsnerven  kommen 
vor  mit  Lähmungen  der  motorischen  und  organischen  Nerven,  und 
mit  Hämatonosen,  bei  denen  aber  schwer  eine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen Symptom  und  Complication  zu  ziehen  ist. 

Verlauf:  ist  in  der  Regel  chronisch.  Zwar  giebt  es  Anästhe- 
sien, welche  plötzlich  eintreten  und  rasch  vorübergehen,  z.  B.  manche 
hysterische    und    congestive   Amaurosen    und    Lücken    im  Sehfelde; 
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meistens   aber    bilden   sie   sich    allmälig  aus  und  dauern  sehr  lange  ; 
bisweilen  haben  sie  auch  einen  interrnittir enden  Verlauf. 

Ursachen.  Die  meisten  Anästhesien  des  Auges  beruhen  auf 
einer  histologischen  Veränderung  in  denjenigen  Geweben  desselben, 
zu  welchen  die  Nervenfasern  verlaufen,  ein  Fall,  der  bei  anderen 
Nerven  nicht  so  oft  vorkommen  mag.  Seltener  sind  sie  abhängig 
von  bestimmteren  Unterbrechungen  der  Leitung  im  Verlaufe  der 
Nerven  oder  in  den  Centralorganen  selbst.  Jede  organische  De- 
struction  kann  diese  Unterbrechung  bedingen.  Organische  Destruc- 
tionen,  die  wir  aber  nicht  immer  zu  definiren  vermögen,  finden  wahr- 
scheinlich bei  allen  chronischen  Anästhesien  statt.  —  Durchaus  un- 
bekannt sind  uns  die  Zustände  des  Nervensystems,  welche  eine  zeit- 
weilige Suspension  der  Verrichtungen  der  sensitiven  Nerven  herbei- 
zuführen vermögen.  Obgleich  wir  wissen,  dass  ein  plötzlicher 
Mangel  des  Blutes  in  den  Centraltheilen  oder  Ueberfüllung  dersel- 
ben die  nervösen  Functionen  unterbrechen  kann,  so  sind  wir  doch 
nicht  berechtigt,  alle  Fälle  solcher  Art  diesen  beiden  Kategorien 
unterzuordnen. 

Ausgänge. 

1)  In  Genesung.  Diese  tritt  meistens  allmälig  ohne  Krisen, 
selten  plötzlich  ein.    Bei  Vielen  bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

2)  In  andere  Krankheiten.  Anästhesien,  welche  durch  Me- 
tastasen entstanden  sind,  können  verschwinden,  wenn  das  zurückge- 
tretene Leiden,  ein  Exanthem,  die  Menstruation  u.  dgl.,  wieder  zum 
Ausbruche  kommt.  —  Die  zeitweilig  eintretenden  Anästhesien  wech- 
seln bisweilen  ab  mit  Hyperästhesien ,  z.  B.  das  Gefühl  der  Finster- 
niss  im  Auge  und  die  Lücken  im  Sehfelde  mit  Lichtscheu  und  sub- 
jectiven  Lichterscheinungen. 

3)  In  den  Tod.  Die  Anästhesie  des  Auges  selbst  veranlasst 
den  Tod  nicht,  sondern  nur  die  Ursache  derselben,  wenn  dieselbe 
in  einer  organischen  Destruction  des  Centralorgans  besteht.  Solche 
Destructionen  verursachen  oft  in  ihren  ersten  Entwickelungsstadien 
sehr  wenige  wahrnehmbare  Symptome,  und  in  manchen  Fällen  ist 
sogar  die  Anästhesie,  z.  B.  die  Amaurose,  das  erste  Zeichen  ihres 
Daseins.  Im  ferneren  Verlaufe  geben  sie  sich  dann  freilich  durch 
mancherlei  andere  Störungen  der  vom  Gehirn  abhängigen  Func- 
tionen, z.  B.  durch  heftige,  einen  bestimmten  Sitz  einnehmende  Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit,  Erbrechen,  epileptische  Krämpfe,  Delirien, 
Lähmungen  der  motorischen  Nerven  u.   s.  w.,  kund,  wodurch  dem 
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Leben  meistens  in  kurzer  Zeit  ein  Ende  gemacht  wird  (Klinische 
Beiträge.  Hft.  I.  S.  214.  Vanroosbroeck  in  Schmid'ts  Jahr- 
büchern. Bd.  VIII.  S.  92.  Sanson  im  Universal-Lexikon  der  Me- 
dicin,  Art.  Amaurosis). 

Vorhersage.  Diejenigen  Anästhesien,  welche  ohne  alle 
Störungen  der  Gehirnfunctionen  auftreten  und  mit  wahrnehmbaren 
peripherischen  Veränderungen  der  Nerven,  des  Augapfels  selbst 
oder  seiner  nächsten  Umgebungen  zusammenhängen  und  daraus  ge- 
nügend erklärt  werden  können,  bedrohen  selten  das  Leben  des 
Kranken,  obgleich  sie  selbst  meistens  unheilbar  sind.  —  Centrale 
Anästhesien  aber,  z.  B.  Amaurosen,  welche  durch  Krankheiten  des 
Gehirns,  des  Rückenmarkes  oder  ihrer  nächsten  Umgebung  herbei- 
geführt werden  und  bei  denen  man,  ausser  den  Functionsstörungen, 
welche  bloss  dem  Kranken  wahrnehmbar  sind,  am  Auge  selbst  wei- 
ter nichts  findet,  als  Erweiterung,  selten  Verengerung  der  Pupille, 
Unempfindlichkeit  der  Iris  gegen  Lichtreiz,  einen  unstäten,  nichts- 
sagenden, mit  einer  schwachen  Divergenz  der  Sehaxen  verbundenen 
Blick,  einen  trägen  Augenliedschlag,  einen  matten  Glanz  des  Auges 
und  oft  auch  varicöse  Ausdehnung  der  Venen  der  Conjunctiva,  bie- 
ten nicht  allein  in  Beziehung  auf  die  Heilbarkeit  der  Anästhesie, 
sondern  auch  auf  das  Leben  des  Kranken  eine  schlechte  Prognose 
dar.  —  Uebrigens  richtet  sich  hier  die  Prognose  im  Wesentlichen 
nach  denselben  Momenten,  wie  bei  den  Neuronosen  überhaupt  und 
insbesondere  bei  den  Hyperästhesien. 

Behandlung.  Soll  die  Heilung  einer  Anästhesie  gelingen, 
so  muss  die  Krankheitsursache  nach  ihrem  vollen  Inhalte  bekämpft 
werden;  daher  ist  es  nöthig,  die  Constitution  des  Kranken  zu  ver- 
bessern und  den  Lebensprocess  womöglich  in  allen  seinen  Momen- 
ten zu  ordnen.  Hieraus  ergeben  sich  die  wichtigsten  und  not- 
wendigsten Hegeln.  —  Zuerst  suche  man  daher  die  Krankheiten 
anderer  Organe,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  störend  auf  die 
Function  der  Nerven  einwirken,  zu  heben  und  allgemeine  consti- 
tutionelle  Krankheiten  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grund- 
sätzen zu  heilen.  —  Nach  Erfüllung  dieser  causalen  Indicationen  gehe 
man  dann  bei  Anästhesien,  bei  denen  weder  Congestionen  noch  Ent- 
zündungen zu  fürchten  sind,  noch  Erethismus  in  den  übrigen  Ge- 
bilden zugegen  ist,  zu  der  vorsichtigen  Anwendung  der  excitirenden 
Medicamente  über.  Ich  erinnere  mich  aber  kaum  eines  einzigen 
Falles,  bei  dem  dieselben  einen  wesentlichen  Nutzen  geleistet  hätten, 
wohl  aber  mehrerer  Fälle,  bei  denen  sie  sich  entschieden  nachthei- 
lig zeigten.     Ihre  Einwirkung  veranlasst   öfter  schädliche  Reactio- 


448  An'ästhesia  nervi  ophthalmici. 

nen,  wodurch  eine  vollständige  Aufzehrung  des  letzten  Restes  der 
Erregbarkeit  und  so  Paralyse,  oder  auch  eine  zu  heftige  Excitation 
des  torpiden  Organs  mit  Uebergang  in  Congestion  und  Entzündung 
herbeigeführt  wurde.  Besonders  gilt  dies  von  der  Arnica,  dem 
Phosphor,  dem  Gummi  ammoniacum,  dem  Campher,  dem  Sal  volatile, 
den  Canthariden,  der  Elektricität.  Anfangs,  vorzüglich  bei  der  An- 
wendung der  letzteren,  scheint  es  mitunter,  als  würde  die  Erregbar- 
keit etwas  durch  die  Einwirkung  gebessert.  Diese  scheinbare  Bes- 
serung verschwindet  aber  meistens  wieder  und  es  stürzt  dann  der 
Nerv  in  einen  noch  höheren  Grad  des  Torpors.  Beim  Eintritte 
einer  solchen  Exaltation  setze  man  daher  sogleich  den  Gebrauch 
der  Excitantia  aus  und  gehe  zu  beruhigenden  und  ableitenden  Mit- 
teln über.  Ueberhaupt  wende  man  die  Excitantia  stets  nur  in  klei- 
nen Dosen  an,  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Besserung 
allmälig  eintritt,  und  ganz  besonders,  wenn  die  Anästhesie  sich  aus 
Congestionen,  Entzündungen  und  Degenerationen  der  Nerven  selbst 
oder  ihrer  Nachbarschaft  hervorgebildet  hat.  Am  meisten  nützen 
die  Excitantia  und  besonders  die  Elektricität  noch,  wenn  die  Anä- 
sthesie von  nicht  entzündlichen  rheumatischen  Affectionen  abhängt. 
Zur  Nachkur  muss  man  auch  hier  oft  Tonica,  wie  Amara,  Chinin, 
Martialia  verordnen. 
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Verhältniss  zu  anderen  Nerven  sind  schon  Thl.  I.  S.  324  —  334 
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Symptome.  Verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene  Em- 
pfindlichkeit in  allen  den  Theilen,   welche  von  dem  genannten  Ner- 
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venaste  Zweige  bekommen,  und  Schwächung  oder  gänzliche  Aufhe- 
bung der  Irradiationserscheinungen ;  —  bei  unvollkommener  Läh- 
mung in  der  Regel  Verminderung,  selten  krankhafte  Erhöhung  der 
Reflexactionen ,  bei  vollkommener  Lähmung  stets  gänzliche  Tilgung 
der  letzteren;  —  Reizungen  der  Conjunctiva  veranlassen  keine 
Röthung,  keinen  Thränenfluss,  kein  Blinzeln;  C.  Vogt  (Müll  er 's 
Archiv.  1840.  S.  73)  hatte  bei  einer  rheumatischen  Lähmung  des 
Nervus  trigeminus  Gelegenheit,  zu  constatiren,  dass  Reizung  der 
Conjunctiva  keinen  Thränenfluss  erregte.  Zwei  ähnliche  Beobach- 
tungen machte  Dixon  (Medico-chirurg.  transact.  2.  ser.  Vol.  X. 
p.  380)  bekannt:  die  Conjunctiva  des  Auges  der  empfindungslosen 
Seite  röthete  sich  nicht  auf  Reizung;  die  Nasenschleimhaut  war 
trocken,  Ammoniak  machte  keinen  Thränenfluss.;  die  Iris  war  con- 
tractu. Bei  dem  zweiten  der  erwähnten  Kranken  stellte  sich  mit 
der  Rückkehr  der  Empfindlichkeit  des  Auges  eine  Entzündung  des- 
selben ein.  Hier  waren  also  die  sympathischen  Nervenfasern  des 
Auges  nicht  mit  gelähmt. 

Werden  von  der  Ursache  der  Lähmung  zugleich  die  in  den  sen- 
siblen Quintusbahnen  verlaufenden  organischen  Nervenfasern  mit  er- 
griffen, so  leiden  auch  die  trophischen  Functionen  des  Auges  und  da- 
durch seeundär  die  motorischen  und  optischen.  Dies  beweisen  die 
Durchschneidungen  und  Reizungen  des  Nervus  sympathicus  am  Halse 
und  des  N.  trigeminus  vor  und  hinter  dem  Ganglion  Gasseri.  Lähmung 
eines  Theiles  des  N.  sympathicus  nach  seiner  Durchschneidung  am 
Halse,  oder  Abtragung  des  Ganglion  cervicale  supremum  ist  gefolgt  von 
einer  Erweiterung  der  Blutgefässe  und  dadurch  bedingtem  beträchtli- 
chen Blutzufluss,  von  einer  Erhöhung  der  Temperatur  und  einer  offen- 
baren Steigerung  der  Vitalität  "in  den  Muskeln  und  Nerven  auf  der 
der  Operation  entsprechenden  Gesichtshälfte.  —  Dagegen  bedingt 
die  kräftige  Wirksamkeit  des  galvanisirten  Nervus  sympathicus  die 
Contraction  der  Blutgefässe,  und  diese  ist  gefolgt  von  einer  Ver- 
ringerung der  in  Gesicht  und  Ohr  circulirenden  Blutmenge,  sowie 
von  einem  Sinken  der  Temperatur  und  der  Vitalität  in  den  Muskeln 
und  Nerven  auf  der  der  Operation  entsprechenden  Kopfhälfte  (vergl. 
Bernard,  Brown-Sequar d  a.  a.  O.  und  Ludwig  a.  a.  O. 
S.  178). 

Wird  der  Nervus  trigeminus  zwischen  dem  Ganglion  und  dem 
Auge  durchschnitten,  so  treten,  weil  hier  alle  sympathischen  Fasern 
mitgetroffen  werden ,  Erweiterung  der  Blutgefässe ,  Hyperämien, 
Exsudationen  und  Vereiterungen  des  Auges,  anfangs  mit  Verenge- 
rung, später  mit  Erweiterung  der  Pupille  ein  (vgl.  Thl.  I.  S.  324.  1.).  — 

Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Auü    II.  29 
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Nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  zwischen  Gehirn  und 
Ganglion  ist  die  Gefässlähmung  minder  bedeutend  und  anhaltend, 
die  Hornhaut  bleibt  durchsichtig,  weil  hier  nur  ein  Theil  der  Ge- 
fässnerven  getroffen  wird  (Henle,  Allgem.  Anat.  S.  691.  Szo- 
kalsky  in  Roser  und  Wunderlich's  Archiv,  5.  Jahrg.  S.  214). 
Demnach  bewahrheitet  sich  auch  hier  der  Satz,  dass  der  Tonus  der 
Blutgefässe  vom  Sympathicus  abhängt ,  und  dass  die  Function  des 
letzteren  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  der  Cerebrospinalner- 
ven  steht.  Lähmungen  der  letzteren  bringen  daher  mehr  Atrophie 
der  gelähmten  Theile,  und  Lähmungen  des  Sympathicus  mehr  Hy- 
perämie und  Vereiterung  hervor  (Henle,  Rationelle  Pathologie, 
Bd.  I.  S.  245  u.  252.  Romberg,  Bd.  I.  Abtheil.  3.  S.  817.  820. 
821). 

Bei  vollständiger  Lähmung  des  Ramus  ophthalmicus ,  die  von 
einem  Leiden  des  Ganglion  Gassen  oder  des  Stammes  und  des  Ur- 
sprunges des  N.  trigeminus  abhängt,  wird  die  Conjunctiva  geröthet, 
mit  dunklen,  varicösen  Blutgefässen  durchwebt  und  sondert  eine 
grosse  Quantität  eines  dicken  Eiters  ab ;  —  die  Hornhaut  trübt 
sich,  in  ihrem  Centrum  lagert  sich  ein  milchweisses  Exsudat  ab; 
—  die  Gefässe  der  Iris  treten  deutlich  hervor;  —  die  Pupille  wird 
anfangs  enger,  später  weiter,  behält  aber  noch  einige  Zeit  die 
Empfänglichkeit  für  Licht ;  —  allmälig  nimmt  der  Eitererguss  und 
die  Trübung  in  der  Hornhaut  zu,  so  dass  die  Iris  gang  verdeckt 
wird;  —  die  vordere  Augenkammer  füllt  sich,  unter  Zunahme  der 
Gefässinjection,  mit  weissem  Exsudate;  —  auf  der  Hornhaut  bildet 
sich  ein  Geschwür,  welches  mit  einer  trockenen  gelblichen  Kruste 
bedeckt  ist  und  bisweilen  eine  Ruptur  der  Hornhaut,  Ausfliessen 
der  Augenflüssigkeiten  und  Einschrumpfen  des  Bulbus  bewirkt.  — 
Die  Linse,  die  Retina  und  die  übrigen  Theile  des  Auges  verhalten 
sich  normal. 

Diagnose.  Vergleiche,  was  über  die  Diagnose  der  Neurono- 
sen  im  Allgemeinen  Thl.  II.  S.  417  gesagt  ist.  Uebrigens  unter- 
scheidet sich  das  vorliegende  Leiden  von  allen  ähnlichen  durch  die 
damit  verbundene  Fühllosigkeit. 

Was  die  übrigen  Momente  anbetrifft,  so  gilt  von  diesen  dasselbe, 
was  über  die  Anästhesie  im  Allgemeinen  bemerkt  ist. 
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IL  Haemeralopia.    Coecitas  crepuscularis,  nocturna. 
Nachtblindheit.     Tagsehen. 

Pellier  de  Quengsy,  in  dessen  Recueil  etc.  Obs.  137.  138.  156. 

Andr.  Simpson,  Obs.  on  haemeralopia  etc.  Glasgow    1819. 

Bamfield,  in  Med.  Chir.  Transactions.     London.  Vol.  V.  p.  47. 

James  Annesley,  S.  N.  Auserlesene  Abhandlungen  für  praktische Aerzte.  1828. 
Bd.  Xn.  St.   1.  S.  160  ff. 

Gerson  und  Julius,  Magazin  der  medicinischen  ausländischen  Literatur  1827. 
Sept.,  Oct.  S.  318. 

H.  G.  E.  Richter,  LMss.  sist.  tres  haemeralopiae  congenitae  casus  etc.  Jen. 
1828. 

Krieg,  in  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journal.  Bd.  XXIV.  H.   1. 

Krebel,  in  Hecker's  Annalen  der  Heilkunde.     1834.  Oct.,  Nov.  S.  201. 

Fuss,  in  den  Medicin.  praktischen  Abhandlungen  von  deutschen  in  Russland  le- 
benden Aerzten.    Bd.  I.  Hamb.   1835. 

Die  wahre  Hämeralopie  besteht  darin,  dass  die  daran  Leiden- 
den bei  Tage,  besonders  Mittags  sehr  gut  sehen,  aber  Abends,  oft 
genau  vom  Sonnenuntergänge  an,  das  Sehvermögen,  auch  selbst  für 
die  hellste  künstliche  Beleuchtung,  mehr  oder  weniger  verlieren. 

Nebensymptome.  Die  Pupille  ist  oft  unverändert,  bis- 
weilen nur  während  der  Nacht  erweitert ,  bisweilen  sowohl  bei 
Tage,  als  bei  Nacht  erweitert,  zugleich  mit  Trägheit  und  Unbe- 
weglichkeit  der  Iris  verbunden.  Mithin  ist  die  Hämeralopie  nicht 
abhängig  von  Erkrankung  der  Iris ;  beide  sind  oft  nur  neben  ein- 
ander da.  — 

Bisweilen  leidet  aber  der  Kranke  an  Myosis,  weshalb  bei  Nacht 
nicht  genug  Licht  ins  Auge  fällt.  Walker  (Principles  of  Ophthal- 
mie surgery,  p.  63)  leitet  hiervon  die  Hämeralopie  in  den  tropischen 
Ländern  ab  und  hält  sie  nicht  für  eine  Krankheit  der  Retina.  Pou- 
lain  aber  (siehe  Riebel  im  Vlnstitut.  1834.  Nr.  66)  fand,  dass  in 
einer  Epidemie  unter  der  Besatzung  von  Befort  die  meisten  Solda- 
ten weite  Pupillen  hatten;  die  wenigen  mit  enger  Pupille  litten  an 
nicht  so  vollständiger  Hämeralopie.  —  Andere  Erscheinungen  an 
den  Augen  fehlen  meistens.  Larrey,  Benedict  beobachteten  bis- 
weilen viele  Gefässe  in  der  Conjunctiva,  Lichtscheu;  Demours, 
Thränennuss;  Fuss,  die  Augen  weit  geöffnet,  starr,  die  Conjunc- 
tiva bläulich  weiss,  die  Cornea  matt,  aber  klar,  bisweilen  zugleich 
scrophulöse  oder  catarrhalische  Entzündung,  selten  Amblyopie. 

Begleitende  Symptome  sind  bald  Congestionen,  Druck,  Schwere 
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im  Kopfe,  Schwindel,  Gefühl  von  Vollheit  und  Spannung  im  Auge, 
bald  gastrisch  biliöse  Zufälle.  Köchling  (Horn's  Archiv.  1834. 
Januar,  Februar)  sah  eine  mit  Leberanschwellung  und  gestörter  Gal- 
lenabsonderung verbundene ,  wochenlange  Hämeralopie  beim  Ein- 
tritte der  Gelbsucht  verschwinden. 

Diagnose.  Die  als  Symptom  der  Amblyopia  amaurotica  auf- 
tretende Hämeralopie  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Lichtes.  Bei 
hellem  Lichte  sehen  die  daran  leidenden  Kranken  zu  jeder  Tages- 
zeit besser  als  bei  dunklerem  Lichte.  Mithin  ist  diese  vom  Licht- 
grade und  die  wahre  Hämeralopie  von  der  Tageszeit  abhängig. 
Bei  letzterer  sehen  die  Kranken  entweder  verworren,  undeutlich, 
wie  durch  einen  Nebel  (Schulzen,  Casper's  Wochenschrift.  1838. 
Nr.  44),  oder  einen  grauen  Schein,  ein  weisses  Tuch,  oder  durch- 
aus gar  nichts;  letzteres  besonders  um  Mitternacht.  Laserre  er- 
zählt in  Eph.  Nat.  curios.  Dec.  IL  Ann.  6.  Obs.  79:  dass  ein  Mäd- 
chen Nachts  nicht  einmal  eine  nahe  Laterne  sehen  konnte.  Witt- 
cke's  Kranke  (Blasius  Zeitschrift.  1836.  Bd.  I.  H.  2.  S.  215) 
konnten  ein  Licht  nicht  sehen  und  tappte  mit  vorgehaltenen  Hän- 
den umher. 

Verlauf.  Die  Krankheit  stellt  sich  plötzlich  und  allmälig 
ein,  ist  bisweilen  angeerbt  und  angeboren  und  befällt  stets  beide 
Augen. 

Einige  von  mir  beobachtete  Krankheitsfälle,  die  bald  ausführ- 
lich von  Herrn  stud.  med.  Gessler  beschrieben  werden  sollen,  mö- 
gen hier  Platz  finden. 

Ein  in  gedrückten  Verhältnissen  lebender  Schneider  zu  Leipzig,  der 
nebst  seiner  Ehefrau  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreut  und  so  wenig 
wie  seine  Frau  jemals  an  den  Augen  gelitten  hat,  besass  13  Kinder,  von 
denen  noch  9  am  Leben  sind.  Von  diesen  9  leiden  4  an  Coecitas  crepus- 
cularis,  während  2  entschieden  gesund  sind  und  3  noch  zu  jung  sind,  um 
über  ihre  Sehkraft  schon  ein  genaues  Urtheil  fällen  zu  können.  Die  Gross- 
eltern sowie  die  Seitenverwandten  sollen,  so  weit  man  es  hat  in  Erfah- 
rung bringen  können,  durchaus  nicht  an  Augenschwäche  gelitten  haben. 
Auch  ist  bei  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  dem  Wochenbett  nichts 
Abnormes  vorgekommen. 

Die  älteste  Tochter,  Agnes  S. ,  ist  15  Jahre  alt,  gesunden  Aussehens, 
für  ihr  Alter  ziemlich  gut  entwickelt,  seit  einem  Vierteljahre  menstruirt 
und  hat  blondes  Haar ,  blaue  Iris ,  und  einen  anscheinend  gesunden  Bau 
der  Augen.  Im  Monat  März  1854  suchte  sie  wegen  einer  Liedbinde- 
hautentzündung des  rechten  Auges  zuerst  bei  mir  Hülfe.  Diese  Entzün- 
dung wurde  in  wenigen  Tagen  spurlos  beseitigt.  Im  Monat  Juli  kehrte 
die    Kranke   jedoch    zurück    mit    einer    ähnlichen    Entzündung    desselben 
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Auges,  die  diesmal  anhaltender  war  und  später  auch  auf  das  linke  Auge  über- 
ging. Jetzt  gestand  uns  auch  die  Kranke,  dass  sie  schon  seit  mehreren 
Jahren  eine  Abnahme  ihrer  Sehkraft  spüre,  und  dass  sie  namentlich  in  der 
Dämmerung  fast  ganz  blind  sei.  Ausser  der  Conjunctivitis  war  äusserlich 
am  Auge  durchaus  nichts  Abnormes  wahrzunehmen  und  auch  die  Pupille 
zeigte  weder  in  Form  noch  in  Reaction  gegen  den  Lichtreiz  irgend  etwas 
Regelwidriges.  Daher  wurde,  nachdem  die  Entzündung  geheilt  war,  die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  vorgenommen.  Hierbei  zeigten  sich 
die  brechenden  Medien,  der  Nervus  opticus,  die  Centralgefässe  vollkommen 
gesund,  die  Retina  von  oben  etwas  diffus  getrübt  und  mit  vielen  schwarzen 
Flecken  und  Streifen  besäet.  Die  Eltern  behaupteten  bei  dieser  Kranken 
in  der  ersten  Kindheit  derselben  nichts  Auffallendes  bemerkt  zu  haben,  sie 
habe  mit  dem  5.  Vierteljahre  laufen  gelernt,  sei  in  der  Schule  aufgeweckten 
Geistes  gewesen,  und  habe  leicht  gut  Lesen  und  Schreiben  erlernt.  Erst  in 
späterer  Zeit,  als  das  Mädchen  ihre  jüngeren  Geschwister  zu  warten 
gehabt  habe,  hätten  sie  bemerkt,  dass  sie  dieselben  nicht  erkennte  und 
dass  sie  Gegenstände  leicht  fallen  Hesse,  die  sie  auf  den  Tisch  setzen 
wollte.  Die  Eltern  hätten  dies  anfangs  für  Unachtsamkeit  gehalten,  bis 
sich  nach  und  nach  das  Uebel  verschlimmert  und  als  bedeutendere  Krank- 
heit herausgestellt  habe.  Dennoch  unterliessen  sie  es,  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen,  die  sie  doch  so  leicht  hätten  finden  können.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  das  Mädchen  seit  8  Monaten  menstruirt  ist,  und  dass  mit  dem  jedes- 
maligen Eintritt  der  Menstruation  eine  Verschlechterung  des  Sehens  erfolgt, 
die  mit  dem  Aufhören  der  Menses  wieder  verschwindet. 

August  S. ,  14  Jahre  alt,  mit  blondem  Haar  und  blauer  Iris,  übri- 
gens ebenfalls  gesund,  leidet  an  demselben  Uebel.  Er  ist  bei  einem 
Schriftsetzer  in  der  Lehre  und  kann  bei  Tage,  sowie  auch  bei  hellem  Ker- 
zenlicht sein  Geschäft  ziemlich  gut  versehen,  während  er  in  der  Dämme- 
rung zu  Allem  unfähig  ist.  Uebrigens  hat  er  von  Jugend  auf  eine  grosse 
Abneigung  gehabt,  Abends  sich  auf  die  Gasse  zu  begeben,  und  ist  über- 
haupt immer  stillen,  träumerischen  Sinnes  gewesen.  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  zeigten  sich  auch  hier  eine  Trübung  der  Retina  und 
schwarze  Flecken  und  Streifen,  wie  bei  Agnes. 

Franziska  S.,  11  Jahre  alt,  ebenfalls  gesund,  und  mit  blauer  Iris  Ver- 
sehen, leidet  an  demselben  Uebel.  Die  Elteru  berichten  über  sie  Aehn- 
liches  wie  über  die  ältere  Schwester,  nur  dass  bei  ihr  das  Uebel  in  einem 
noch  höheren  Grade  vorhanden  zu  sein  scheint.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  wies  aber  bei  dieser  Kranken  nichts  Abnormes  nach. 

Louise  S. ,  G  Jahre  alt,  ebenfalls  gesund,  mit  blauen  Augen,  leidet 
nach  der  bestimmten  Aussage  der  Eltern  auch  an  dieser  eigenthümlichen 
Krankheit.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  war  wegen  der 
Aengstlichkeit  des  Kindes  nicht  wohl  anzustellen. 

Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  keines  der  genannten  Kinder  jemals  an 
irgend  einer  besonderen  Krankheit  gelitten  hat.  Auch  waren  die  bisher 
eingeschlagenen  Kurmethoden  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

Bei  einem  gesunden  kräftigen  Kaufmann  von  3G  Jahren,  mit  dunkel- 
blauen Augen,  der  von  Jugend  auf  an  Kurzsichtigkeit  und  Coecitas  crepu- 
scularis  gelitten  hatte,  stellte  sich  in  der  letzten  Zeit  eine  Verschlechterung 
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des  Sehvermögens  ein.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigte 
schwarze  Flecken  unter  der  Retina  und  eine  Cataracta  lenticularis  incipiens. 
Im  Uebrigen  war  Alles  normal. 

Ursachen.  Sind  noch  nicht  hinreichend  ermittelt;  angege- 
ben werden: 

1)  Erweichung  und  Atrophie  des  Nervus  opticus.  Teissier 
(Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  S.  229)  beobachtete  unvollkommene  Hä- 
meralopie  als  Symptom  einer  Erweichung  und  Abzehrung  beider 
Sehnerven  bis  zu  den  Vierhügeln  hin. 

2)  Congestionen  nach  dem  Auge.  Chauffard  (siehe  Riebel 
im  V Institut  1834.  Nr.  66)  fand  bei  einem  Soldaten,  der  die  Krank- 
keit seit  drei  Monaten  gehabt  hatte,  dann  an  Darmentzündung  starb, 
die  Sehnerven  vom  Foram.  opt.  an  bis  zur  Retina  durch  ausseror- 
dentlich strotzende  Blutgefässe  zusammengedrückt,  das  Ganglion 
ophthalm.  sehr  röthlich,  die  Art.  central,  erweitert,  zwischen  Choroidea 
und  Retina  Blutextravasate. 

3)  Larrey  (Chirurg.  Klinik,  übersetzt  von  Amelung.  Par. 
1834.  Bd.  IV.)  und  Fuss  leiten  die  Hämeralopie  vom  Ganglion 
ophthalm.  und  von  den  Ciliarnerven  ab.  Ersterer  hält  sie  für  Stu- 
por derselben,  aus  denselben  Ursachen  entspringend  wie  die  Cholera, 
mit  der  sie  in  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs  zu  gleicher 
Zeit  vorkam;  Letzterer  hält  sie  für  periodische  Verminderung  der 
Reizbarkeit  der  Ciliarverven  (?),  die  consensuell  von  einer  Depoten- 
zirung  der  Unterleibsnerven  abhänge. 

4)  Febris  intermittens  larvata  (Jüngken,  Pye,  laut  Carron 
du  Villards). 

5)  Erkältung;  daher  ist  die  Krankheit  epidemisch  in  feuchten 
Wohnungen,  Strafanstalten,  Waisenhäusern  (in  einer  Strafanstalt 
beobachtete  Schulzen  eine  Epidemie.  Rothe  fand  sie  epidemisch 
unter  den  Militairsträflingen  Torgaus.  Casper  [Wochenschrift 
1834.  Nr.  8]  fand  sie  epidemisch  in  einem  Waisenhause;  ebenso 
Reu ss  [Würtemb.  Med.  Corresp.  -  Blatt.  Bd.  VI.  Nr.  15].  Sie 
dauerte  vierzehn  Tage,  verschwand  dann  von  selbst,  entstand  wahr- 
scheinlich durch  rauhe  Witterung ,  am  meisten  bei  den  Kindern, 
welche  am  'Fenster  jschliefen.  Ehrle  [v.  Ammon's  Zeitschrift. 
Bd.  IV.  1835.  H.  3  und  4]  fand  die  Krankheit  von  1826  —  1833 
bei  80  Kindern,  vorzüglich  bei  Knaben,  im  Winter  heftiger,  vorher- 
gehend eine  rheumatische  Augenentzündung) ,  bei  Matrosen,  Seesol- 
daten an  den  Küsten  Afrikas,  Vorderasiens,  Westindiens,  in  der 
Aequinoctialgegend,  auf  dem  mittelländischen  Meere,  auch  bei  Land- 
soldaten (Sauvages  sah  sie  in  Regimentern  bei  Montpellier;   Lar- 
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rey  am  linken  Rheinufer;  Lohin ey er  [Med.  Vereinszeitung.  1834. 
Nr.  43]  in  Ehrenbreitstein).  Die  Krankheit  kommt  wahrschein- 
lich durch  Erkältung,  besonders  an  feuchten  Orten,  auch  auf  bedeu- 
tenden Höhen,  in  armen  Volksclassen,  in  heissen  Klimaten  mit  küh- 
len Nächten  vor;  wegen  sumpfiger  Luft  in  manchen  Gegenden  Po- 
lens; bei  Landleuten  zur  Erntezeit. 

6)  Ausschliesslicher  Genuss  grober  vegetabilischer  Kost;  Kre- 
bel,  Fuss,  Meissner,  Lerche  (Schmidt's  Jahrbücher. Bd. XIV. 
Seite  226)  sahen  sie  in  Kronstadt,  Petersburg,  besonders  während 
der  Fastenzeit ,  wo  von  den  Aermeren  nur  grobe  vegetabilische 
Kost  genossen  wird.  Lerche  sah  während  einer  solchen  Zeit  270 
Fälle. 

7)  Scorbut-Epidemien,  nach  Talford,  Bramfield,  Krebel. 

8)  Gastrisch -biliöse  Beschwerden. 

9)  Hysterie. 

10)  Onanie,  wegen  Congestionen  nach  dem  Gehirn,  nach  Cane 
(Dublin  Journal  1840.  Nr.  53). 

11)  Helminthiasis,  nach  Piringer. 

12)  Genuss  des  Mutterkorns,  nach  Witte ke. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor,  bei  Männern 
häufiger  als  bei  Weibern.  Sie  besteht  in  einer  periodischen  Ab- 
stumpfung der  optischen  Sensibilität,  deren  Ursache  man  noch  nicht 
genau  kennt,  am  wahrscheinlichsten  in  Folge  ähnlicher  Umstände, 
wie  bei  der  Febr.  intermittens  larvata. 

Prognose.  Die  wahre  selbständige  Hämeralopie  vergeht  mei- 
stens nach  4  —  6  Wochen  von  selbst,  bei  zweckmässiger  Behandlung 
nach  wenigen  Tagen.  Allein  sie  macht,  und  zwar  in  den  Gegenden, 
in  welchen  sie  epidemisch  ist,  leicht  zu  derselben  Jahreszeit  Rück- 
fälle. Die  Prognose  der  symptomatischen  Hämeralopie  hängt  von 
der  Art  der  übrigen  Augenfehler  ab. 

Behandlung.  Gastrische  Beschwerden,  Verstopfung,  Con- 
gestionen nach  dem  Kopfe ,  Blutüberfüllung  der  Augen ,  Rheuma- 
tismus, Hysterie,  Febr.  intermittens,  Scorbut  u.  s.  w.  sind  mit  den 
bekannten  Mitteln  zu  behandeln.  Ausserdem  werden  aromatische 
Einreibungen,  Kräuterkissen,  Blasenpflaster,  Galvanismus  u.  dergl« 
empfohlen.  Eine  Hauptsache  ist  auch  Schonung  der  Augen,  Genuss 
reiner  Luft,  guter,  leicht  verdaulicher  Nahrungsmittel,  massige  Be- 
wegung im  Freien. 
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III.  Anaesthesia  optica.  Amblyopia  amaurotica  et 
Amaurosis.  Gutta  serena.  Suffusio  nigra.  Der  un- 
vollkommene   und   vollkommene    schwarze    Staar. 

Trenka   de   Krzowitz,  Historia  amauroseos.  2  Vol.  Vindob.  1781. 

Richter,  Diss.  de  amaurosi.  Gotting.   1793. 

Crampton,  Diss.  de  amaurosi.  Edinb.   1793. 

K.  Himly,  Bemerkungen    über    die    Hauptarten    der   Amblyopie    und   Amaurose. 

In  der  ophthalm.  Bibl.  Bd.  II.  St.  3.  S.   124.   1804. 
G.   H.    Kieser,    Ueber    die    Natur,    Ursachen,    Kennzeichen    und    Heilung    des 

schwarzen  Staares.     Götting.   1811. 
James  Ware,  Obs.  on  the  cataract  and  gutta  serena.     Ed.  3.    Lond.   1812. 
John   Stevenson,    A  pract.  treat.  on  the  nature,    Symptoms    and    treatment  of 

the  different  species  of  Amaurosis.     Lond.   1828. 
Sichel,  Traite  de  lophthalmie,  la  cataracte  et  lamaurose.     Paris   1837. 
Hocken,  Treatise  on  Amaurosis  and  amaurotic  affections.     Lond.   1840. 
M.  H.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.     Bd.  I.  S.  235  ff.   1840. 
v.   Walther,  Ueber  die  Amaurose    nach  Superciliarverletzungen.     In  v.  Gräfe's 

und  v.  Walther's    Journal  für    Chirurgie  und  Augenheilkunde.     Bd.  XXIX. 

Berlin  1840. 
Ueber    die   Krankheiten    des     Ciliarnervensystems ;     im    Journal    für 

Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
— Die   Lehre   vom    schwarzen    Staar    und   seiner    Heilart;    ebendaselbst 


Bd.  XXX.  H.  3. 

H.  Gerold,  Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  dessen  Heilung.  Magdeburg 
1846. 

Abhandlung  über  die  Amaurose  von  Ch.  Deval,  übersetzt  von  J.  Herzfel- 
der.    Quedlinburg  und  Leipzig  1853. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klinische  Darstellungen  Thl.  I.  Taf.  XV.  Fig.  1 
6.  16.  24.  Taf.  XVI  —  XX.  Taf.  X.  Fig.  12.  16.  20.  22.  24.  Vergleiche 
auch  Ruete's  bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges. 
Heft  I. 

Die  Krankheit  besteht  in  einer  Beschränkung  (Amblyopie)  oder 
Aufhebung  (Amaurosis)  des  Sehvermögens,  bedingt  durch  eine  idio- 
pathische oder  consecutive  Krankheit  der  Retina,  des  Sehnerven 
oder  derjenigen  Theile  des  Gehirns  ,  von  welchen  die  Fasern  des 
Sehnerven  ihren  Ursprung  nehmen,  oder  mit  denen  sie  im  Zusam- 
menhange stehen. 

Symptome.  Die  Function  eines  jeden  Organs,  also  auch  die 
der  Retina  und  der  übrigen  optisch -nervösen  Gebilde  ist  das  Resul- 
tat der  Wirkung  eines  Systems  zusammengeordneter  Massen,  die, 
durch  ihre  mechanischen  und  chemischen  Kräfte  nach  einem  gege- 
benen Plane  einander  bestimmend,   unter  Mitwirkung  äusserer  Ein- 
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flüsse  eine  Reihe  von  Bewegungen  hervorbringen,  welche  wir  als  die 
Lebenserscheinungen  bezeichnen.  Eine  jede  Abweichung  dieser 
letzteren  von  ihrer  normalen  Richtung  oder  von  ihrem  nothwendi- 
gen  Maasse  ist  daher  die  Folge  einer  Störung  des  normalen  Ver- 
hältnisses in  der  Mischung  und  Form  der  optisch- nervösen  Ge- 
bilde. Diese  Störung  kann  nun  beginnen  in  den  letzteren  selbst, 
oder  sie  kann  auf  diese  von  anderen  mit  ihnen  im  Zusammenhange 
stehenden  übertragen  werden.  In  allen  Fällen  ist  aber  die  Anästhe- 
sie der  Retina  nur  ein  Symptom  anderweitiger  Krankheiten  des 
Sehorgans  und  deshalb  giebt  es  eigentlich  keine  Symptomatologie 
der  Amaurose,  sondern  nur  der  ihr  zum  Grunde  liegenden  Krank- 
keiten. Die  Symptome  der  letzteren  sind  schon  grösstentheils  bei 
den  Hämatonosen  genannt  und  im  physiologischen  Theile  ihrer  Na- 
tur nach  erörtert.  Als  Symptome  der  Amaurose  selbst  können  wir 
aber  allenfalls  die  Erscheinungen  betrachten,  welche  als  Folgen  der 
verminderten  oder  gänzlich  getilgten  Leitungs-  und  Reactionsfähig- 
keit  der  optisch -nervösen  Gebilde  auftreten.  Die  hierher  gehörigen 
Erscheinungen,  welche  sich  je  nach  dem  Grade  der  Abnahme  der 
optischen  Sensibilität  modificiren,  sind  folgende: 

Am  constantesten  sind  die  Abnormitäten  im  Durchmesser  und 
in  der  Beweglichkeit  der  Pupille;  ersterer  ist,  wenn  nicht  besondere 
Umstände ,  wie  z.  B.  Verwachsungen ,  Entzündungen ,  Reizungen 
der  Ciliarnerven,  neben  der  in  Rede  stehenden  Anästhesie  obwalten, 
immer  vergrössert ,  letztere  vermindert  oder  ganz  getilgt.  —  Die 
inneren  zur  Accommodation  nöthigen  Bewegungen  lassen  nach;  das 
Auge  nimmt  einen  constanten  Refractionszustand  an,  in  der  Regel, 
wenn  nicht  Zunahme  der  Quantität  des  Humor  vitreus  und  aqueus  und 
der  Convexität  der  Linse  und  der  Cornea  mit  der  Anästhesie  der 
Retina  verbunden  sind,   einen  solchen,   der  für  ferne  Objecte  passt. 

—  Die  Sehaxen  erhalten  eine  eigenthümliche  Stellung;  sie  sinken 
in  ihren  ursprünglichen  Parallelismus  zurück  und  nehmen  häufig 
eine  schwach  divergirende  Richtung  an.  Die  Gründe  davon  sind 
schon  im  ersten  Theile,  bei  der  Betrachtung  der  Function  der  Augen- 
muskeln, des  Einfach-  und  Doppelsehens  mit  zwei  Augen  erörtert 
worden.  —  Der  Kranke  büsst  mehr  oder  weniger  die  Herrschaft  des 
Willens  über  die  Bewegungen  der  Augen  ein.  Die  Sehaxen  ste- 
hen für  gewöhnlich  gerade  nach  vorn  oder  etwas  nach  oben  und 
ändern  diese  Richtung  nur  mit  Mühe  und  Unsicherheit.  Der  Kranke 
hat  daher  einen  stieren,  nichtssagenden  Blick.  —  Die  Augenlieder 
sind  in  der  Regel  weit  geöffnet  und   der  Augenliedschlag  ist  träge. 

—  Die  Bewegungen  eines  Amblyopischen   sind  unsicher,  seine  Hai- 
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tung  ist  ängstlich.  Der  vollkommen  Erblindete  gewinnt  aber  nach 
und  nach  wieder  eine  festere  Haltung;  er  geht  keck,  mit  gebogenen 
Knien  und  nach  hinten  gesenktem  Kopfe.  —  Der  Amblyopische  lei- 
det an  Schwach-  oder  Stumpfsichtigkeit ;  er  sieht  weniger  hell, 
deutlich  und  scharf  als  früher;  alle  Gegenstände  erscheinen  ihm  wie 
von  einem  Rauche,  einem  Nebel  umhüllt;  helle  Objecte  sieht  er  bes- 
ser als  dunkle;  nahe  besser  als  ferne,  ungeachtet  des  constanten 
Refractionszustandes ,  weil  letztere  bei  der  Erweiterung  der  Pupille 
mehr  Licht  ins  Auge  schicken;  er  leidet  an  symptomatischer  Häme- 
ralopie.  —  Jeder  Versuch,  kleinere  Objecte  deutlicher  zu  sehen  und 
anhaltend  zu  fixiren,  kostet  Anstrengung,  das  Auge  geräth  dabei  in 
Unruhe,  die  Gegenstände  scheinen  zu  schwanken  und  in  einander 
zu  wirren,  es  tritt  auch  wohl  Schwindel  ein,  weil  die  Bewegungen 
der  Augen  dabei  mehr  unwillkürlich  als  willkürlich  sind  (Thl.  I.  S. 
269.  20.);  bei  Fortsetzung  derartiger  Versuche  ermüdet  das  Auge 
{Hebetudo  visus).  Bei  zunehmender  Ermüdung  werden  die  Objecte 
immer  undeutlicher  und  entschwinden  zuletzt  ganz  der  Wahrneh- 
mung ( Visus  evanidus).  —  Bei  zeitweise  eintretender  Amaurose  folgt 
auf  den  Moment  des  Sehens  oft  einer  des  Nichtsehens,  und  auf  diese 
Weise  wechselt  das  Sehen  mit  dem  Nichtsehen  oft  längere  Zeit  ab 
{Visus  interruptus).  —  Die  Objecte  erscheinen  kleiner  (Mikropie) 
(Thl.  I.  S.  252.  18.);  hellere  Farben  dunkler;  selten  tritt  Achroma- 
topsie ein.  —  Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  der  Anästhesie  bil- 
den die  Scotome;  diese  können  auch  dann  noch  vorkommen,  wenn 
die  Empfänglichkeit  der  Retina  für  äusseres  Licht  bereits  erloschen 
ist  (Thl.  I.  S.  157.  3.),  ja  selbst  noch  nach  Exstirpation  des  Auges 
und  bei  Atrophie  des  Sehnerven  (Esquirol  im  Dictionaire des  Scien- 
ces medicales.  Hallucinations).  Die  bei  vollständiger  Lähmung  der 
Retina  noch  auftauchenden  Scotome  sind  centralen  Ursprungs  und 
haben  den  unbeständigen,  veränderlichen  Charakter  der  Hyperästhe- 
sie. Die  peripherischen  Scotome  haben  ihren  Grund  in  einer  voll- 
kommenen oder  unvollkommenen  Lähmung  einer  oder  vieler  Stellen 
der  Retina.  Diese  sind  unthätig  und  leiten  daher  die  Lichteindrücke 
nur  unvollständig  oder  gar  nicht  mehr  zum  Sensorium.  Aus  diesem 
Grunde  erscheinen  die  paralytischen  Stellen  je  nach  dem  Grade  der 
Lähmung  dem  Kranken  als  graue,  schwarze  oder  gefärbte  Flecken, 
welche  die  Objecte  je  nach  der  Entfernung  derselben  mehr  oder  we- 
niger zu  bedecken  scheinen.  Da  diese  Scotome  von  einer  Lähmung 
herrühren,  die  Lähmung  aber  dem  Zustande  der  Ruhe,  in  welchem 
sich  auch  die  nicht  gelähmten  Stellen  in  der  Dunkelheit  befinden, 
gleicht,  so  haben  die  zahlreichen  Nuancen  der  paralytischen  Scotome 
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die  Eigenschaft  mit  einander  gemein,  dass  sie  nur  dann  wahrgenom- 
men werden,  wenn  das  Auge  dem  Lichte  ausgesetzt  ist,  und  dass  sie 
sogleich  verschwinden,  wenn  dasselbe  sich  in  der  Dunkelheit  befin- 
det. Sie  stellen  sich  bald  als  Visus  maculosus,  nubeculosus,  nebulosus, 
reticularis,  trabecularis,  bald  als  centrale  oder  peripherische  Trübung 
des  Sehfeldes,  bald  als  partielle  Chromopsie  dar.  Letztere  ist  vor- 
handen, wenn  die  Lähmung  stufenweise  fortschreitet.  Die  Scotome 
verändern  dann  in  demselben  Maasse  ihre  Farbe,  die  gelben  werden 
roth  oder  grün,  die  blauen  und  die  grauen  endlich  schwarz.  Diese 
Erscheinungen  erlöschen  allmälig  mit  dem  Uebergange  der  Amblyo- 
pie in  Amaurose.  Sie  haben,  so  lange  sie  vorhanden  sind,  einen 
festen  Sitz  auf  der  Retina ,  deshalb  eine  nur  von  den  Bewegungen 
des  Auges  abhängige  Bewegung  und  behalten  stets  ihre  relative 
Lage  bei.  Scotome,  welche  von  Ablagerungen  eines  Pigments  oder 
anderer  Stoffe,  oder  von  Varicositäten  auf  der  Retina  abhängen, 
kommen  in  ihren  wesentlichen  Erscheinungen  mit  den  paralytischen 
überein.  Alle  hierher  gehörigen  Scotome  zeigen  sich  aber  nur  dann 
als  farbige  oder  dunkle  Flecken  u.  s.  w.  im  hellen  Sehfelde,  wenn 
circumscripte  Lähmungen  oder  pigmentöse  Ablagerungen  in  der  übri- 
gens noch  ziemlich  gesunden  Retina  liegen.  Sind  die  übrigen  Stel- 
len der  Retina  mehr  oder  weniger  zugleich  mitgelähmt,  so  zeigt 
sich  dem  Kranken  nur  eine  allgemeine  Umnebelung  und  Verdunke- 
lung des  Sehfeldes.  Treten  bei  vollkommener  Blindheit  noch  sub- 
jective  Licht-  und  Farbenerscheinungen  auf,  so  sind  diese  cerebraler 
Natur.  —  Bei  Lähmungen  der  Retina  bemerkt  man  auch  eine  Ab- 
nahme in  der  Deutlichkeit  und  zuletzt  ein  gänzliches  Verschwinden 
der  Druckfiguren.  Jedoch  ist  hierauf  nicht  allzuviel  zu  geben,  weil 
diese  Phosphene  bei  manchen  Gesunden  auch  sehr  schwach  hervor- 
treten. —  Ueber  Hemiopie  vergleiche  Thl.  T.  S.  119.  146  und 
309.  —  Endlich  hören  alle  aufgeführten  subjectiven  Symptome  auf'/ 
alle  Arten  des  unrichtigen  Sehens  gehen  in  völlige  Blindheit  über 
und  gänzliches  Erlöschen  der  Sehkraft  ist  der  Schlussstein  der  ge- 
nannten Erscheinungen,  wobei  jedoch  häufig  noch  manche  vom 
Gehirn  ausgehende  Gesichtsphänomene  längere  Zeit  fortdauern. 

Diagnose.  Die  unvollkommene  und  vollkommene  Anästhesie 
der  optisch -nervösen  Gebilde  ist,  wie  oben  bemerkt,  nichts  weiter 
als  ein  Symptom  anderweitiger  organischer  Verbildungen  der  Ner- 
ven selbst  oder  der  Gewebe,  in  welchen  jene  sich  verbreiten ;  daher 
giebt  es  eigentlich  keine  Diagnose  der  Amaurose  selbst,  sondern  der 
Veränderungen,    welche    ihr    zum   Grunde    liegen.      Viele  der  als 
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amaurotische  Symptome  bezeichneten  Veränderungen  des  Auges  sind 
daher  nicht  als  Symptome,  d.  h.  nicht  als  Folgen  des  gehemmten  Ein- 
flusses der  optischen  Nervengebilde  auf  die  übrigen  Organtheile  an- 
zusehen, sondern  als  die  Resultate,  entweder  der  organischen  ano- 
malen Vorgänge,  welche  zugleich  auch  die  Anästhesie  bedingen, 
oder  als  die  secundären  Folgen  anderweitiger,  zufällig  hinzutreten- 
der Anomalien  der  brechenden  Mittel,  der  Augenmuskeln,  der  Con- 
junctiva  u.  s.  w.  Hierher  gehören  z.  B.  die  varicöse  Anschwellung 
der  Blutgefässe,  die  Vertrocknung  der  Conjunctiva,  das  Versiegen 
der  Thränen ,  die  Bildung  von  kleinen  Fettgeschwülsten  (Pingue- 
keln)  auf  der  Conjunctiva,  die  Trübungen  der  Hornhaut,  die  unre- 
gelmässige Form  der  Pupille,  das  Ectropium  uveae,  die  vollkommene 
Bewegungslosigkeit  der  Iris,  auch  selbst  wenn  das  eine  Auge  gesund 
ist,  bei  zufällig  hinzutretender  Lähmung  des  Oculomotorius ,  die 
Trübungen  im  Hintergrunde  des  Auges  (vergl.  ThL  II.  S.  328),  die 
strotzende  Härte  des  Augapfels  in  Folge  von  Hydrops,  Glaukom 
u.  s.  w.,  die  zu  grosse  Weichheit  desselben  in  Folge  von  Synchysis, 
Atrophie,  das  Schiefsehen,  das  dioptrische  Farben-  und  Vielfachsehen, 
das  Doppel-  und  Vielfachsehen  wegen  mangelhafter  Accommodation 
und  partieller  Verdunkelungen  der  brechenden  Medien,  das  Doppelsehen 
wegen  unrichtiger  Stellung  der  Sehaxen,  die  Farbensäume  der  Doppel- 
bilder, die  Metamorphopsie.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  ihrer  Na- 
tur nach  schon  im  physiologischen  Theile  erörtert  und  dort  nachzusehen. 
Die  Anästhesie  der  optisch -nervösen  Gebilde  könnte  verwech- 
selt werden  —  a)  mit  grosser  Kurzsichtigkeit.  Hiervon  unter- 
scheidet sie  sich  aber  dadurch,  dass  bei  dieser  Kurzsichtigkeit  keine 
Abnahme  der  Lichtempfindung  zu  bemerken  ist,  dass  die  Objecte  bei 
unbewaffnetem  Auge  nur  in  einer  geringen,  beim  Blicke  durch  eine 
concave  Brille  aber  in  einer  grösseren  Entfernung  deutlich  gesehen 
werden.  Gar  nicht  selten  ist  aber  das  amblyopische  und  amauroti- 
sche Auge  zugleich  mit  einem  kurzsichtigen  Bau  der  brechenden 
Medien  behaftet.  Hierbei  können  concave  Gläser  das  Sehen  wohl 
etwas  verbessern,  aber  für  keine  Entfernung  ganz  deutlich  machen. 
Dabei  zeigt  das  Auge  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
die  Phänomene  der  Kurzsichtigkeit  neben  den  Symptomen  der 
Krankheiten,  welche  die  Amblyopie  bedingen,  Der  kurzsichtige  Bau 
des  Auges  wird  bei  der  Anwendung  des  Augenspiegels  dadurch  am 
raschesten  erkannt,  dass  der  Beobachter,  auch  wenn  er  mit  einem 
guten  Accommodationsvermögen  begabt  ist,  bei  der  Untersuchung 
des  kranken  Auges  in  der  Nähe  zur  Erlangung  eines  deutlichen 
Bildes  des   Augenhintergrundes   eines  starken   concaven  Glases   be- 
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darf,  und  dass  er  bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  mit 
dem  convexen  Glase  vor  dem  Hohlspiegel  dem  kranken  Auge  sehr 
nahe  rücken  muss;  —  b)  mit  Hebetudo  visus  in  Folge  der 
Schwäche  der  motorischen  Nerven  des  Augapfels  ohne  Schielen 
(Böhm,  Das  Schielen.  S.  111  ff.).  Hierbei  sieht  das  Auge  an- 
fangs sowohl  in  die  Nähe,  wie  in  die  Ferne  gleich  einem  gesunden 
Auge,  und  vermag,  wie  dieses,  selbst  die  kleinsten  Gegenstände 
deutlich  zu  unterscheiden.  Allein  es  mangelt  dem  Auge  die  Aus- 
dauer beim  Betrachten  kleiner,  in  der  Nähe  liegender  Objecte,  und 
bald  verliert  dasselbe  die  Fähigkeit  des  deutlichen  Unterscheidens, 
die  es  aber  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  wieder  erlangt.  Bei  der 
Anästhesie  besitzt  das  Auge  nie  die  Fähigkeit,  deutlich  zu  sehen, 
obgleich  nach  dem  Ausruhen  oft  etwas  mehr  als  nach  Anstrengun- 
gen; —  c)  mit  einer  Störung  des  Sehvermögens  in  Folge  einer 
unbedeutenden  Verkürzung  oder  überwiegenden  Kraft 
des  äusseren  geraden  Augenmuskels  (Klin.  Beitr.  H.  I. 
S.  215  ff.).  Diese  Fälle  kommen  meistens  bei  vollkommener  Inte- 
grität aller  übrigen  Gewebe,  in  der  Regel  nur  an  einem  Auge  vor. 
Der  Kranke  sieht  dabei  die  Gegenstände  nur  mit  dem  gesunden  Auge 
deutlich,  ungeachtet  beide  Sehaxen  beim  Fixiren  solcher  Objecte, 
welche  weiter  als  2  —  3  Fuss  von  den  Augen  entfernt  liegen ,  sich 
auf  einem  Punkte  des  Objectes  schneiden.  Rückt  man  aber  das 
Object  dem  Auge  näher,  so  fixirt  das  gesunde  Auge,  dessen  Sehaxe 
dem  immer  näher  rückenden  Objecte  folgt,  dasselbe  ganz  richtig, 
während  die  Sehaxe  des  kranken  Auges  in  einiger  Entfernung  hinter 
dem  Objecte  zurückbleibt.  Nach  der  Durchschneidung  des  entspre- 
chenden äusseren  Muskels  hört  die  Störung  des  Sehvermögens  so- 
gleich auf;  —  d)  mit  Störungen  des  Sehvermögens  in  Folge 
abnormer  Erweiterung  der  Pupille  (Oiliaramaurose.  v.  Wal- 
ther in  seinem  und  v.  Gräfe's  Journal.  Bd.  III.  S.  22).  Hier 
herrscht  neben  der  Erweiterung  der  Pupille  Unempfindlichkeit  der 
Iris  gegen  den  Lichtreiz  als  Resultat  einer  Lähmung  des  N.  oculomoto- 
rius  oder  einer  Reizung  des  N.  sympathicus  oder  der  örtlichen  Ein- 
wirkung der  Belladonna.  Der  Hintergrund  des  Auges  erscheint, 
wegen  der  zu  grossen  Quantität  des  in  das  Auge  fallenden  Lichtes 
und  wegen  unrichtiger  Accommodation,  rauchig  getrübt;  dem  Kran- 
ken erscheinen,  namentlich  bei  hellem  Lichte  und  freiem  Auge,  alle 
Gegenstände  undeutlich  und  in  einen  Nebel  gehüllt,  aber  weit  deut- 
licher und  heller  in  der  Dämmerung  und  beim  Vorhalten  eines  Kar- 
tenblattes, welches  mit  einem ,  dem  normalen  Durchmesser  der  Pu- 
pille entsprechenden  Loche  versehen  ist;   —   e)  mit  Cataracta  in- 
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cipiens]  siehe  die  Diagnose  der  letzteren;  —  f)  mit  der  wahren 
Hämeralopie.  Hierbei  sehen  die  Kranken  bei  Tage  vollkommen 
gut;  —  g)  mit  der  Achromatopsie.  Hierbei  sehen  die  Indivi- 
duen  Alles   gut,    nur  können   sie  die  Farben   nicht   unterscheiden; 

—  h)  mit  einer  simulirten  Amblyopie  oder  Amaurose.  Si- 
mulirt  wird  die  Krankheit  von  arbeitsscheuen  Bettlern,  Conscrip- 
tionsflichtigen  etc.  Wenn  bei  verdächtigen  Menschen  alle  objec- 
tiven  Zeichen  gänzlich  fehlen,  so  verdienen  die  lediglich  subjectiven 
Angaben  kein  Vertrauen.  Hat  der  Betrüger  aber  seine  Pupille 
durch  Belladonna  erweitert,  dann  ist  die  Entlarvung  schwieriger. 
Bei  der  durch  Belladonna  bewirkten  Mydriasis  finden  aber  stets 
kleine  Schwankungen  im  Durchmesser  der  Pupille  statt,  die  man 
in  Zeiträumen  von  1/2  bis  2  Stunden  mit  einem  Zirkel  messen  kann, 
auch  dauert  die  Mydriasis  bei  Gesunden  höchstens  2  bis  4  Tage, 
wobei  man  übrigens  bedenken  muss,  dass  manche  Betrüger  Extr. 
belladonnae  an  versteckten  Orten,  z.  B.  unter  dem  Nagel  des  gros- 
sen Zehen,  verbergen  und  die  Anwendung  wiederholen.  Sehr 
zweckmässig  ist  es  auch,  bei  verdächtigen  Personen  die  Untersuchung 
mit  verschiedenfarbigen  Gläsern  vorzunehmen  (vergl.  Thl.  I.  S.  302). 

—  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  manche  Kranke  bei  der  Con- 
junctivitis deswegen  zeitweise  schlecht  sehen,  weil  sich  eine  dünne 
Schleimlage  auf  der  Hornhaut  ^ildet.  Hierbei  wird  das  Seh- 
vermögen aber  gleich  wieder  gebessert,  wenn  man  die  Augen  mit 
Wasser  reinigt. 

Uebrigens  können  alle  subjectiven  und  viele  der  angeführten 
objectiven  Symptome  ohne  Anästhesie  der  Retina  einzeln  vorkom- 
men. Daher  können  sie  nur  bei  richtiger  physiologischer  Würdi- 
gung als  Zeichen  der  Amblyopie  und  Amaurose  gelten.  Nament- 
lich hüte  man  sich,  jede  Diplopie,  Chromopsie  und  alle  Scotome 
für  Zeichen  der  Anästhesie  zu  halten.  In  Beziehung  auf  die  Sco- 
tome vergl.  Thl.  I.  S.  273  —  298  und  Thl.  II.  S.  16.  Alle  sind, 
wenn  der  Kranke  sonst  gut  und  richtig  sieht,  unbedenklich. 

Das  Verhalten  des  Gesammtor ganismus  ist  schon  oben 
bei  der  Anästhesie  im  Allgemeinen  angegeben.  In  Beziehung  auf 
die  psychische  Stimmung  der  Amaurotischen  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  sie  sich  bald  nach  dem  Erblinden  sehr  unglücklich  fühlen  und 
den  Verlust  des  edelsten  Sinnes  schmerzhaft  empfinden.  Sie  ver- 
fallen in  Schwermuth,  nähren  aber  sehr  lange  Zeit  die  Hoffnung 
der  Wiederherstellung,  suchen  überall  Hülfe,  unterwerfen  sich  be- 
reitwillig allen,  selbst  den  schmerzhaftesten  Kuren  und  nehmen  den 
ärztlichen  Ausspruch    ihrer    Unheilbarkeit    sehr    übel    auf:    —   Bei 
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noch  unvollkommener  Anästhesie  sind   sie    sehr  aufgeregten,  reizba- 
ren Gemüthes,  wozu   die   ihnen  oft  lästige  Einwirkung  des  Lichtes 
und  die  Unsicherheit   in  der  Wahrnehmung  der  Objecte  wesentlich 
beizutragen  scheint.      Erst  nach    gänzlich   erloschener    Lichtempfin- 
dung tritt  Beruhigung  ein.     Aber  durch  subjective   Gesichtserschei- 
nungen getäuscht,   glauben   sie  noch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  etwas 
zu  sehen,  und  dieser  falsche  Schimmer    nährt  ihre  trügerische   Hoff- 
nung.    Endlich  wenn  sie  jede  Hoffnung  aufgegeben  haben,   werden 
sie  wieder  heiter,   lebensfroh,   und  ertragen   den    ihnen   anfangs   so 
lästigen  Zustand   sehr  gut.     Sie  werden    zutraulich,   wenig   besorg- 
lich, lieben   die  Gesellschaft  und  unterscheiden   sich   hierdurch   auf- 
fallend von  den  misStrauischen  Tauben.  —  Amaurotische    sind  übri- 
gens  sehr   geneigt,  sich  und  Andere   über   den  Erfolg  etwa  vorge- 
nommener Heilversuche  zu  täuschen.     Sie  glauben   leicht  an  Besse- 
rung  und    überschätzen   immer   einen   wirklich   erlangten    geringen 
Vortheil.  —  Bei  vollkommener  Blindheit  fängt  der  Kranke   zuletzt 
gleichsam   innerlich   wieder  zu    sehen   an.      Nicht    nur  bewahrt  er 
treu  im   Gedächtniss   die  Vorstellung  des  ehemals  Gesehenen,  son- 
dern es  entsteht  in  ihm  auch  eine  bestimmte  Vorstellung  von  jedem 
neuen  Gegenstande,  besonders   von  Personen,    an  welchen  er  Inter- 
esse nimmt.  —  Die  meisten  Amaurotischen  träumen  noch  viele  Jahre 
nach  ihrer  Erblindung  von    sichtbaren  Gegenständen   und  kommen 
sich  selbst  in  diesen  Traumbildern  als  Sehende  vor.     Diese  Träume 
sind  oft  wunderschön  und  mit   den  herrlichsten  Farben  geschmückt. 
Später   aber   in  unbestimmten  Zeiträumen   hören   diese  Träume  auf. 
So  verhält    es  sich   bei  peripherischen  Amaurosen   (Heermann  in 
v.  Ammon's   Monatsschrift.  Bd.  L).     Bei  centralen  Amaurosen  fin- 
den,   nach  v.   Walther   (Lehre   vom  schwarzen    Staar.   S.  46),  in 
solchen  Fällen,   in  welchen   die  Kranken   noch  Bewusstsein    haben 
und  über  ihre  psychischen  Zustände  Mittheilungen   machen  können, 
keine    Gesichtsträume   statt.  —   Die   anderen    Sinne,   besonders  das 
Gehör    und   Getast  erlangen   bei   vollkommen  Blinden  durch  sorg- 
fältigere  Cultur    meistens    eine   grössere    Schärfe,    auch   nimmt  die 
Treue    des    Gedächtnisses,    die    Lebendigkeit    der    Phantasie,     die 
Schärfe  des  Urtheiles,    die  Wärme  des  Gefühles   und  die  Tiefe   des 
Gemüthes    in    auffallender   Weise   zu.   —   Bei  einseitiger   Blindheit 
zeigt  sich   oft  nach  und  nach  Verstärkung  der  Sehkraft  des  zweiten 
Auges,  selbst  wenn  dies  früher  das  schwächere  war.      Die  Erregun- 
gen   des  gesunden  Auges   reflectiren   sich  aber  auch  oft  auf  das  er- 
blindete   (vergl.  Thl.  I.  S.    304.  b.),   wodurch  der  Kranke  zu  dem 
Wahn  veranlasst  wird,  als  sehe  er  noch  etwas  damit. 
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Vertheilung.  Rein  peripherische  Anästhesien  können  auf 
sehr  kleine  Stellen  der  Retina  beschränkt  bleiben ,  die  centralen 
pflegen  aber  immer  grössere  Partien,  und  zwar  meistens  die  ent- 
sprechenden Stellen  beider  Netzhäute,  oft  auch  die  ganze  Netzhaut 
beider  Augen  zu  afficiren  (vergl.  das  Allgemeine  der  Neuronosen). 
In  einzelnen  Fällen  ist  bloss  das  Centrum  der  Retina,  in  anderen 
die  Peripherie  derselben  von  der  Anästhesie  ergriffen. 

Die  Combinationsfähigkeit  ist  gross;  vergl.  4.  bei  den 
physiologischen  Symptomen  und  die  Combinationen  der  Anästhesie 
im  Allgemeinen. 

Eintheilung.  Von  jeher  hat  man  sich  abgemüht,  eine  Menge 
von  Unterabtheilungen  des  schwarzen  Staares  aufzustellen,  ohne  zu 
bedenken,  dass  es,  genau  genommen,  nur  einen  schwarzen  Staar 
giebt,  nämlich  den,  der  von  einer  geschwächten  oder  gänzlich  un- 
terdrückten Thätigkeit  der  optisch -nervösen  Gebilde  abhängt.  Eine 
jede  Störung  in  der  Structur  dieser  Gebilde  kann  aber  eine  Schwä- 
chung oder  Unterdrückung  hervorrufen,  wovon  die  Symptome  sich 
dem  Wesen  nach  in  allen  Fällen  gleich  bleiben;  d.  h.  eine  jede 
Lähmung  der  Retina,  mag  die  Ursache,  die  sie  bedingt,  auch  noch 
so  verschieden  sein,  zeigt  immer  nur  solche  Verschiedenheiten  der 
Symptome,  die  von  ihrem  Grade,  aber  niemals  Modificationen,  welche 
von  der  Ursache  abhängen.  Nur  die  nicht  direct  mit  der  geschwäch- 
ten oder  unterdrückten  Thätigkeit  der  genannten  Gebilde  zusam- 
menhängenden Erscheinungen  in  anderen  Geweben  modificiren  sich 
oft  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Ursachen.  Die  aufgestell- 
ten Unterabtheilungen  beziehen  sich  daher  allein  auf  die  letzteren 
und  auf  die  Diagnose  derselben. 

Folgende  Unterabtheilungen  sind  aufgestellt: 

1)  nach  dem  Sitze  der  Ursache. 

a)  Amaurosis  idiopathica.  Diese  ist  nichts  weiter  als  eine 
peripherische  Anästhesie,  deren  Ursache  im  Auge  selbst  oder  in  des- 
sen Nachbarschaft,  oder  im  Sehnerven  liegt.  Ihre  Diagnose  ist  aus 
dem  Obigen  Thl.  IL  S.  418  zu  entnehmen. 

Auch  die  Amblyopie  und  Amaurose,  welche  von  Krankheiten 
der  sensitiven,  motorischen  und  trophischen  Nerven  abhängen,  sind 
hierher  zu  rechnen,  indem  diese  nur  dann  Anästhesie  der  Retina 
bedingen,  wenn  sie  Störungen  der  Vegetation  des  Auges  verur- 
sacht haben.  Die  durch  Krankheiten  dieser  Nerven  bewirkten 
Anästhesien  der  Retina  haben  fast  immer  Störungen  in  den  Func- 
tionen der  von  ihnen  abhängigen  Gebilde  zu  Vorläufern  und  zu  Be- 
gleitern ;  z.  B.  die  S      ptome  der  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  des 
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Trigeminus,  Schielen,  Myosis  oder  Mydriasis,  Entzündungen,  Con- 
gestionen  u.  s.  w.  Rein  dynamische  Anästhesien  des  optisch-nervö- 
sen Apparates  giebt  es,  wie  oben  gezeigt  ist,  nicht.  Stets  findet 
sich  eine  materielle  Ursache  vor,  welche  unmittelbar  oder  mittelbar 
durch  die  Gehülfsnerven  und  durch  die  Muskeln  oder  durch  die  Ge- 
fässe  reizend  oder  paralysirend  auf  die  Netzhaut ,  auf  den  Sehner- 
ven, auf  die  entsprechenden  Gehirntheile ,  oder  auf  alle  zugleich 
wirkt;  ja  ich  bin  sogar  überzeugt,  dass  auch  dann,  wenn  bei  einer 
Amaurose  alle  Theile  in  ihrer  Structur  vollkommen  gesund  erschei- 
nen, die  Retina,  der  N.  opticus  u.  s.  w.  doch  eine  krankhafte  materielle 
Umänderung  in  ihren  histologischen  Elementen  erlitten  haben.  Va- 
lentin {I)e  functionibus  nervor.  cerebral,  p.  14.  §.  30)  konnte  in  län- 
ger erblindet  gewesenen  Augen  die  eigenthümlichen  Gebilde  der 
Retina  nicht  mehr  unterscheiden  und  fand  die  Nervi  optici  atrophisch 
Dasselbe  traf  ich  an  in  amaurotischen,  aber  übrigens  gesunden 
Pferdeaugen  und  in  den  Augen  einer  Katze  (Klinische  Beiträge, 
Hft.  I.  S.  212).  Die  Amblyopie  und  Amaurose  ist  demnach  nur 
ein  Symptom  anderweitiger  Störungen  des  Sehorgans,  von  denen 
die  meisten  schon  bei  den  oben  abgehandelten  Krankheitsformen 
der  einzelnen  Gewebe  genannt  sind,  wie  z.  B.  Hyperaemia  choroideae 
und  retinae,  Ekchymosen  und  daraus  sich  entwickelnde  Melanosen 
im  Inneren  des  Auges  und  in  der  Orbita,  Hydrops  choroideae  und  re- 
tinae, Synchysis,  Staphyloma  scleroticae,  Glaukom,  die  meisten  Aus- 
gänge der  Choroideitis,  Retinitis,  Hyaloideitis  u.  s.  w.  Ausserdem 
wird  die  Leitungs-  und  Perceptionsf  ähigkeit  auch  aufgehoben  durch 
alle  Krankheiten  der  Bildung  und  Form  der  Retina,  z.  B.  durch 
Hypertrophie  und  Atrophie  derselben,  durch  Ablagerung  von  Me- 
dullarsarkomen ,  Tuberkeln,  Knochenconcrementen,  durch  Aneurys- 
men und  Verknöcherungen  der  Arteria  centralis  retinae.  Viele  Fälle 
der  Art  sind  zusammengestellt  in  Schön's  Handbuch  der  patholo- 
gischen Anatomie  des  menschlichen  Auges,  S.  115  ff;  in  Himly's 
Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges.  Bd.  II.; 
in  von  Ammon's  Klinischer  Darstellung;  in  meiner  bildlichen  Dar- 
stellung der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  Ganz  ähnliche 
pathologische  Zustände  sind  am  Nervus  opticus  in  der  Orbita  und 
innerhalb  der  Schädelhöhle  gefunden.  Interessant  ist,  dass  bedeu- 
tende Neurome  des  Nervus  opticus  die  Leitungsfähigkeit  nicht  immer 
ganz  auflieben  (Böhm,  das  Schielen  etc.  Berlin  1835.  S.  448). 
Ausserdem  können  Balggeschwülste,  Exostosen,  Hydatiden  in  der 
Orbita,  am  Foramen  opticum  Anaesthesie  der  Retina  und  des  Nervus 
opticus  bewirken.      An   der  Grundfläche  des  Schädels   und   des  Ge- 

Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  IL  30 
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hirns  wird  die  Leitungsfähigkeit  des  Sehnerven  durch  Geschwülste, 
Extravasate  und  Exsudate  aufgehoben,  in  selteneren  Fällen  auch 
durch  Verletzungen,  die  durch  die  Augenhöhle  eindringen  (Rom- 
berg  a.  a.  O.  S.  242). 

b)  Amaurosis  deuteropathica,  cerebralis.  Hierunter  ist 
die  Amaurosis  centralis  zu  verstehen,  welche  von  Störungen  des  Ge- 
hirns oder  Rückenmarkes  ausgeht. 

Die  Diagnose  der  centralen  Anästhesie  der  optischen  Nerven- 
gebilde ist  oft  sehr  schwierig  und  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stel- 
len, wenn  einestheils  Symptome  von  Krankheiten  der  Centralorgane 
zugegen  sind  und  wenn  anderentheils  die  Untersuchung  des  Auges 
und  selbst  die  mit  dem  Augenspiegel  nicht  so  erhebliche  Fehler 
im  Auge  selbst  und  in  dessen  Nachbarschaft  nachweist,  dass  daraus 
die  Anästhesie  erklärt  werden  könnte.  Die  abnormen  Erscheinun- 
gen, welche  man  bei  centraler  Anästhesie  der  Retina  im  Auge  selbst 
mittelst  des  Augenspiegels  findet,  sind  Folgen  der  Einwirkung  des 
Centralorgans  auf  den  Sehnerv  und  die  Retina,  indem  durch  Krank- 
heiten des  ersteren  auch  Störungen  in  der  Ernährung  der  letzteren 
eintreten  können.  Diese  Erscheinungen  finden  sich  natürlich  nicht 
in  allen  Fällen  und  bestehen  in  einer  mehr  glänzendweissen  Farbe, 
in  einem  sehnigen  Glänze  der  Papilla  nervi  optici  mit  oder  ohne  Ver- 
wischung seiner  Grenzen  und  Trübung  der  Retina  in  der  Umge- 
bung der  letzteren;  in  Atrophie  der  Arterien,  Varicosität  und  auch 
wohl  abnormer  Pulsation  der  Venen  in  der  Nähe  des  Nervus  opticus. 

Die  centrale  Amblyopie  und  Amaurose  entsteht  durch  jeglichen 
Anlass,  der  die  Leitungsfähigkeit  der  Sehnervenfasern  im  Gehirn 
aufhebt  (vgl.  Thl.  I.  S.  119  und  Thl.  IL  S.  419).  Der  Sitz  der 
organischen  Veränderungen  findet  sich  nicht  bloss  im  grossen  Ge- 
hirn, sondern  auch  in  der  Pons  und  im  kleinen  Gehirn  (Andral, 
Clinique  medicale.  T.  V.  p.  686  und  737),  bisweilen  auch  selbst  im 
Rückenmarke,  z.  B.  bei  der  Tales  dorsualis.  Krankheiten  des  klei- 
nen Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  veranlassen  aber  nur  dadurch 
Amaurose,  dass  sie  nachtheilig  auf  das  grosse  Gehirn  einwirken. 
Diese  Einwirkung  braucht  nicht  immer  materiell  nachweisbar  zu 
sein;  Abercrombie  erzählt  einen  Fall  von  Amaurose  durch  knor- 
pelartige Verhärtung  des  Rückenmarkes  im  Nacken  bei  gesunder 
Beschaffenheit  des  Gehirns,  und  Cruveilhier  (Maladies  du  cerveau. 
Livraison  18.  Planche  V.)  fand  bei  einem  jungen  Mädchen,  bei  welchen 
die  Gesichtsfun ction  ganz  normal  gewesen  war,  keine  Spur  des  klei- 
nen Gehirnes. 

Beim   Sitze  der   Ursache   im   Gehirn    lässt   sich   die  Norm    der 
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gekreuzten  Leitung  zwar  meistens  deutlich  nachweisen,  doch  sind 
auch  Fälle  vorgekommen,  wo  das  Auge  der  entsprechenden  Seite 
amaurotisch  gewesen  sein  soll,  was  den  Ergebnissen  von  Versuchen 
an  lebenden  Thieren  widerspricht  und  wohl  davon  herrühren  mag, 
dass  man  Veränderungen  an  der  Basis  cerebri,  welche  den  periphe- 
rischen Sehnerven  betreffen,  als  centrale  gedeutet  hat.  Comprimi- 
rende  Geschwülste ,  Erweichung ,  Bluterguss  ,  Ansammlung  seröser 
Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  sind  am  häufigsten  bei  den  Sectionen 
gefunden  worden  (Romberg  a.  a.  O.  S.  244.  245).  Nach  Türk 
(Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1849,  8.  und  9.)  sollen,  wenn 
Hirndruck  die  Ursache  der  Amaurose  ist,  stets  histologische  Verän- 
derungen des  Chiäsma  gefunden  werden.  Virchow  (Archiv  Bd.  I. 
S.  148)  fand  bei  einem  Geisteskranken,  der  ohne  bekannte  Ursache 
sieben  Jahre  vor  seinem  Tode  erblindet  war,  und  bei  dem  sich  an 
den  Augen  selbst  keine  wesentlichen  Veränderungen  zeigten,  beide 
Optici  schon  innerhalb  des  Schädels  im  Durchmesser  verkleinert, 
mehr  rundlich  und  platt,  sehr  derb  und  fest,  auf  dem  Durchschnitt 
vollkommen  homogen,  durchscheinend,  halbknorpelig  und  nirgends  in 
der  gleichmässigen  Masse  einen  Nervenfaden  zeigend.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  die  Masse  fast  ganz  aus  einem 
dichten  Bindegewebe  bestand,  welches  nur  noch  einzelne,  sehr  spar- 
same Primitiv-Nervenfasern  einschloss.  Einzelne  derselben  zeigten  in 
ihrer  Axe  Anhäufungen  eines  gelben,  sehr  feinkörnigen  Fettes,  was 
besonders  auf  Anwendung  von  Kalilauge  klar  hervortrat. 

Die  angeborene  Amaurose  steht  fast  immer  mit  einer  Eigen- 
tümlichkeit der  Schädelbildung  in  Verbindung,  welche  die  Folge 
einer  abnormen  Hirnbildung  ist  (v.  Am.mon,  Klinische  Darstellung 
Thl.  III.  Tab.  XVI  —  XVII).  Bald  ist  der  Stirntheil  sehr  breit 
oder  sehr  schmal,  bald  der  Oberkopf  hoch  oder  tief,  bald  die  Stirn 
sehr  abgeflacht,  bald  der  ganze  Schädel  schief.  Die  abnorme  Hirn- 
bildung ist  ausserdem  die  Ursache  des  eigentümlich  krankhaften, 
hier  nie  fehlenden  Bildungszustandes  der  edleren  Theile  des  Auges, 
namentlich  der  Cornea,  der  Retina.  Dabei  leiden  die  Kranken  häu- 
fig an  Krämpfen  der  verschiedensten  Art  und  sind  überhaupt  sehr 
reizbar. 

c)  Amaurosis  symptomatica  oder  sympathica.  So  nennt 
man  die  Amaurosen,  welche  von  AfFectionen  entfernt  liegender  Or- 
gane abhängen  sollen.  Man  führt  als  solche  auf:  die  Amaurosis 
spinalis ,  abdominalis  mit  ihren  Unterarten,  der  crapulosa,  saburralis, 
verminosa,  haemorrhoidalis ,  menstrualis ;  ferner  A.  epileptica,  hysterica, 
rheumatica,  arthritica*  scrophulosa,  scorbutica    u.   s.   w.      Viele   ältere 

30* 
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Beobachtungen  von  anhaltender  und  periodischer  Blindheit  bei  Un- 
terleibskrankheiten hat  Tiedemann  gesammelt.  Zu  diesen  be- 
merkt aber  schon  Henle  (Rationelle  Pathologie.  Bd.  I.  S.  229), 
dass  weder  die  Form  des  Abdominalleidens  noch  die  nähere  Ur- 
sache der  Erblindung  hinlänglich  charakterisirt  sei,  um  daraus 
Schlüsse  zu  ziehen.  Eine  gewisse  Sympathie  zwischen  Gehirn  und 
Unterleibsnerven  ist  freilich  nicht  zu  läugnen,  diese  geht  schon  aus 
dem  Schwindel,  den  Neuralgien  des  Trigeminus  bei  Saburral zustän- 
den, aus  den  Unterleibsentzündungen,  welche  Schiff  (Henle,  Ra- 
tionelle Pathologie.  Bd.  I.  S.  195)  nach  Durchschneidung  des 
Sehhügels  bei  Thieren  bemerkte,  aus  dem  Erbrechen,  nach  Ver- 
letzungen des  Gehirns,  der  Ciliarnerven  hervor.  Dennoch  besteht 
kein  directer  Zusammenhang  zwischen  der  optischen  Sensibilität  und 
der  Function  der  übrigen  Nerven  (vergl.  Thl.  I.  S.  329  —  334). 
Demnach  giebt  es  also  auch  keine  sympathische  Amaurosen  im  wah- 
ren Sinne  des  Wortes.  Die  oben  genannten  Krankheiten  wirken 
nicht  direct  dynamisch  hemmend  durch  die  Nerven  der  Organe,  in 
welchen  sie  ihren  Sitz  haben,  auf  den  Sehnervenapparat,  sondern 
sie  bewirken  nur  dann  Amaurosen,  wenn  durch  sie  mittelbar  im 
Auge,  in  dessen  Nachbarschaft  oder  im  Gehirn,  Congestionen ,  Ent- 
zündungen mit  ihren  Ausgängen,  Ausdehnungen  oder  Verknöche- 
rungen der  Gefässe  u.  s.  w.  eingeleitet  werden.  —  Krankheiten 
des  Nervus  trigeminus  bewirken  nur  dann  Amaurosen,  wenn  sie  ent- 
weder Krankheiten  des  Ganglion  ciliare  veranlassen,  oder  wenn  sie 
durch  Einwirkung  auf  das  Gehirn  Störungen  in  der  Function  der 
Nerven  und  Gefässe  bewirken.  —  Krankheiten  der  motorischen  Ge- 
hirnnerven, namentlich  des  Nervus  oculomotorius,  bedingen  auch  nur 
dann  wirkliche  Anästhesie  der  Retina,  wenn  sie  beeinträchtigend 
auf  das  Ganglion  ciliare  wirken;  in  allen  übrigen  Fällen  ist  die  Be- 
einträchtigung des  Sehvermögens  nur  die  secundäre  Folge  entweder 
der  gehemmten  Function  der  Iris  oder  der  unrichtigen  Stellung  der 
Sehaxen,  wovon  mehr  beim  Schielen  (vergl.  Klin.  Beiträge.  Hft.  I. 
S.  215.  ff.).  —  Auch  der  Einfluss  spinaler  Nerven  auf  das  Gehirn 
und  somit  auf  die  Augen  lässt  sich  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  ob- 
gleich auch  nur  dann  in  Folge  der  Krankheiten  der  spinalen  Nerven 
Amaurosen  eintreten ,  wenn  durch  sie  Gehirnkrankheiten  eingeleitet 
werden.  Brauchbare  Beispiele  dieser  Art  sind  in  der  Literatur  sel- 
ten. Romberg  (Nervenkrankheiten.  Bd.  LS.  823)  citirt  einen  Fall 
von  Lallemand,  der  hierher  gehört. 

Ein  38jähriger  Soldat  hatte   einen  Lanzenstich  in  der  rechten  Schulter 
erhalten,  in  dessen  Folge  sieh  ein  grosses  Aneurysma  der  Art.  axillaris  ent- 
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wickelte.  Wegen  drohender  Ruptur  wurde  die  Unterbindung  der  Subcla- 
via oberhalb  des  Schlüsselbeins  vorgenommen.  Beim  Zuschnüren  des  Fa- 
dens empfand  der  Kranke  einen  heftigen  Schmerz  am  Halse.  Am  anderen 
Tage  nahm  der  Schmerz  ab,  Wärme  und  Gefühl  kehrten  im  Arme  zu- 
rück. Am  4.  und  5.  Tage  stellte  sich  der  Schmerz  von  Neuem  ein.  Am 
7.  Tage  ward  er  heftiger.  Vier  Aderlässe  schafften  keine  Linderung.  In 
der  Nacht  vom  7.  bis  8.  Tage  Verlust  des  Bewusstseins,  unruhige  Bewe- 
gungen, besonders  der  unteren  Extremitäten,  unbewegliche  Pupillen,  kurzer 
schneller  Athem,  kleiner  unregelmässiger  Puls.  Am  8.  Tage  Rückwärts- 
biegung des  Kopfes,  Tod  gegen  Abend.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass 
die  Ligatur  mit  der  Arterie  diejenigen  Zweige  des  Plexus  brachialis  der 
rechten  Seite  gefasst  hatte,  die  vom  dritten  Cervicalnervenpaare  abgehen. 
Der  hintere  Lappen  der  hinteren  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes  hatte 
an  seiner  Oberfläche  eine  grünliche  Farbe,  mehr  nach  innen  war  er  im 
hohen  Grade  erweicht  und  ebenfalls  von  grünlicher  Farbe.  In  der  Mitte 
fand  sich  ein  Eiterherd,  welcher  sich  bis  nach  dem  Seitenventrikel  ausdehnte. 
Es  floss  über  ein  Esslöffel  voll  dicken  grünlichen  Eiters  aus.  Die  Hirnsub- 
stanz im  Umkreise  von  2  —  3  Linien  war  injicirt  und  von  festerer  Consistenz. 
Dieser  Fall,  welcher  anzudeuten  scheint,  dass  eine  andauernde  Rei- 
zung einzelner  peripherischer  Nerven  in  gekreuzter  Richtung  auf  einen 
bestimmten  Raum  im  Gehirne  hinwirkt  und  dort  Desorganisation  erzeugt, 
war  für  Romberg  eine  Aufforderung,  Experimente  an  lebenden  Thieren 
anzustellen,  um,  wenn  es  gelänge,  gleichsam  eine  Injection  der  Nervenfa- 
sern von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  bewirken.  Am  24.  Mai 
1834  unterband  er  mit  He  nie  einem  von  Drehkrankheit  befallenen  Ham- 
mel den  N.  medianus  in  der  linken  Achselhöhle  und  betupfte  mit  Liquor 
Kali  caustici  ein  Stück  des  Nerven  von  einem  halben  Zoll  Länge  oberhalb 
der  Ligatur,  welches  sich  sogleich  dunkelbraun  färbte.  Das  Thier  zuckte, 
äusserte  stöhnend  und  grunzend  lebhaften  Schmerz,  athmete  sehr  schnell, 
unregelmässig.  Das  linke  Vorderbein  war  gelähmt.  Am  25.  Mai  war  der 
Athem  ruhiger;  mit  einem  Stocke  von  seinem  Lager  aufgestört,  richtete 
sich  das  Thier  in  die  Höhe  und  stand  mit  schlaff  herabhängendem  linken 
Vorderbein.  Am  2G.  Mai  hatte  sich  Paraplegie  eingestellt,  beim  Gehen 
und  Stehen  ruhte  die  Last  des  Körpers  auf  dem  rechten  Vorderfusse.  Der 
Athem  wurde  sehr  beschleunigt,  ungleich,  und  Mittags  erfolgte  der  Tod,  44 
Stunden  nach  Anstellung  des  Versuchs.  Der  N.  medianus,  welcher  zum 
Theil  vom  G.  und  7.  Halsnerven  entsprang,  hatte  oberhalb  der  Ligatur 
sein  normales  Ansehen  und  Structur  verloren,  war  wie  plattgedrückt,  band- 
förmig, von  einer  sehmutzigen  röthlich  grauen  Farbe  und  erweichter  Con- 
sistenz. Die  Dura  mater  des  Rückenmarkes  war  auf  der  unteren  Fläche 
vom  2.  Drosselnerven  bis  zum  Hinterhauptsloche  von  gleichmässiger  rother 
Farbe,  an  der  oberen  Fläche  zeigte  sich  diese  Röthe  nur  in  dem  Zwischen- 
räume zwischen  dem  G.  und  7.  Halsnerven.  Die  Substanz  und  Consistenz 
des  Rückenmarkes  war  normal,  nur  unterhalb  des  8.  Halsnerven  war  das- 
selbe etwas  atrophisch,  was  aber  wohl  nicht  Folge  des  Versuchs  war.  Die 
Oberfläche  beider  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  war  mit  Blutcoagula- 
tionen,  besonders  längs  dem  Laufe  der  Gefässstämme  bedeckt;  die  Hirn- 
substanz selbst  erschien  in  allen  Theilen  der  rechten  Hemisphäre  normal. 
Die  linke  Hemisphäre  war  fast  ganz    ausgehöhlt  und  mit  der  Wasserblase 
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des  Coenurus  angefüllt,  in  deren  Umkreise  die  Hirnsubstanz  eine  gelbe 
Farbe  hatte  und  geschwunden,  wie  durchbrochen  war.  Die  Schädelknochen 
waren  von  normaler  Consistenz,  nur  auf  der  linken  Seite,  wo  sie  die  Decke 
der  Hydatiden  bildeten,  dicker  als  auf  der  rechten. 

Einige  andere  Versuche  wurden  an  Nerven  angestellt,  welche  dem  Ge- 
hirne näher  gelegen  sind  Am  17.  Juli  1839  hatte  Prof.  Gurlt  die  Güte, 
an  einem  rotzigen,  sonst  noch  kräftigen  Pferde  den  linken  N.  infraorbitalis 
blosszulegen.  Jede  Reizung  dieses  mächtigen  Nervenastes  verursachte  leb- 
haften Schmerz,  Ausschlagen  der  Beine,  allein  in  keinem  Gesichtsmuskel 
eine  Spur  reflectorischer  Zuckung.  Das  Dehnen  des  Nerven,  z.  B  die 
Anspannung  seiner  Fasern  überl  dem  untergeschobenen  Bistouri,  war  durch- 
aus schmerzlos  Um  das  vielleicht  isolirend  wirkende  Neurilem  als  stören- 
des Moment  des  Versuchs  zu  beseitigen,  wurde  der  Nerv,  besonders  in  der 
Nähe  seines  Austritts  aus  dem  Knochen,  zu  wiederholten  Malen  mit  Essig- 
säure betupft ,  wodurch  er  eine  gelblich  braune  Farbe  annahm.  Hieraul 
ward  •  ein  Messingdraht  lose  umgelegt  und  dessen  Spitze  in  den  Nerven 
selbst  hineingesteckt.  Die  linke  Hälfte  der  Nase  und  Oberlippe  hatten  ihr 
Gefühl  verloren.  An  den  folgenden  beiden  Tagen  wurde  das  Betupfen  mit 
Essigsäure  wiederholt.  Aus  der  Wunde  floss  eine  braunrothe  jauchige  Flüs- 
sigkeit. Die  Empfindlichkeit  des  Nerven  war  oberhalb  der  lose  liegenden 
Schlinge  sehr  erhöht,  so  dass  die  geringste  Berührung  ein  starkes  Auf- 
fahren und  Wegwenden  des  Kopfes  veranlasste.  Nach  unten  war  die  Reac- 
tion  weit  schwächer.  Vierzehn  Tage  wurde  das  Pferd  noch  am  Leben  er- 
halten. Es  zeigte  sich  kein  Unterschied  beim  Fressen  in  der  linken  und 
rechten  Hälfte  der  Oberlippe,  wie  ihn  Bell  früher  zu  bemerken  geglaubt 
hatte.  Um  noch  stärker  auf  die  Nervenfaserung  einzuwirken ,  wurde  einige 
Mal  Kalisolution  applicirt.  Durch  Lufteinblasen  in  die  Venen  wurde  das 
Thier  am  1.  August  schnell  getödtet.  Prof.  Gurlt  legte  den  Nerven  an 
der  Gesichtsfläche  und  in  seinem  Laufe  durch  den  Schädel  bloss.  Nur  das 
gereizte  Stück  war  Sitz  eines  albuminösen  Exsudates  zwischen  den  Ner- 
venfasern, wodurch  die  Consistenz  fast  eine  Knorpelhaut  hatte.  Jenseits  die- 
ser Stelle  war  die  Structur  normal,  sowie  im  ganzen  zweiten  Aste  des  Quin- 
tus.  Weder  im  grossen,  noch  im  kleinen  Gehirn,  noch  in  der  Brücke ,  noch 
im  verlängerten  Marke  Hess  sich  eine  krankhalte  Veränderung  auffinden. 
Ein  ähnlicher  Fall  ist  schon  oben  angeführt.  Gegen  dieses  negative  Resul- 
tat kann  ich  das  Ergebniss  eines  im  Jahre  1833  angestellten  Experiments 
anführen.  An  einer  Ziege,  wo  der  Supraorbitalnerv  nicht  in  einem  Aste, 
sondern  in  mehreren  Zweigen  aus  Oeffhungen  im  Stirnbein  hervordringt, 
wurden  auf  der  rechten  Seite  zwei,  auf  der  linken  vier  Zweige  unterbunden. 
Auch  hier  zeigte  sich  keine  Wirkung  auf  das  Sehvermögen ;  allein  nach  14 
Tagen  traten  die  Symptome  einer  HirnafFection  ein  und  bei  der  Section 
fand  sich  Erweichung  der  Hirnsubstanz  an  den  Seitenwänden  der  Lateral- 
ventrikel, die  eine  massige  Quantität  seröser  Flüssigkeit  enthielten.  Jeden- 
falls lässt  sich  von  fortgesetzten  Untersuchungen  dieser  Art  an  Quadru- 
peden,  die  man  lange  genug  am  Leben  lässt,    einiger  Aufschluss    erwarten. 

2)  Eintheilung  der  Amaurose  nach  der  Qualität  der  or- 
ganischen Reaction  gegen  die  die  Anästhesie  der  Retina 
bedingenden  Krankheitsprocesse. 
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a)  Amaurosis  erethica;  ist  die  mit  Hyperästhesie  der  Ge- 
hüll'snerven  verbundene  Anästhesie  der  Retina  u.  s.  w. 

b)  Amaurosis  congestiva;  vergl.  Thl.  IL  S.  14.  VI.  und  S. 
29.  VIII. 

c)  Amaurosis  inflammatoria  ist  die  mit  entzündlichen  Reac- 
tionen  verbundene  Anästhesie  (vergl.  Retinitis  Thl.  IL  S.  335). 

d)  Amaurosis  torpida  und  paralytica,  mit  vollständiger 
Anästhesie  der  Retina,  ist  eine  Folge  von  a.  b.  c.  Sie  charakteri- 
sirt  sich  durch  vollkommene  Blindheit  und  Abwesenheit  sämmtlicher 
Reactionserscheinungen. 

Verlauf  und  Dauer  siehe  bei  der  Anästhesie  im  Allge- 
meinen. 

Ursachen.  Die  Prädisposition  zur  Anästhesie  der  Retina 
fällt  zusammen  mit  der  Prädisposition  zu  den  Krankheitsprocessen, 
welche  als  Ursachen  der  Anästhesie  aufgeführt  sind;  zu  diesen 
haben  Männer  eine  viel  grössere  Disposition  als  Weiber.  —  Unter 
64  Kranken  waren  50  männlichen  und  14  weiblichen  Geschlechts; 
von  diesen  hatten  helles  Haar  und  blaue  Iris  3 1 ,  dunkles  Haar  und 
braune  Iris  1 2  ,  dunkles  Haar  und  blaue  Iris  1 6,  helles  Haar  und 
braune  Iris  5.  —  Von  39  Kranken  litten  19  an  beiden  Augen; 
von  diesen  6  zuerst  am  rechten,  2  zuerst  am  linken ;  14  allein  am 
rechten,  6  allein  am  linken  Auge.  —  Die  Krankheit  kommt  in 
jedem  Lebensalter  vor,  am  seltensten  in  der  Kindheit,  häufiger  im 
Greisenalter,  am  häufigsten  zwischen  dem  20sten  und  40sten  Le- 
bensjahre. —  Der  schon  oben  ausgesprochene  Satz,  dass  übrigens 
gesunde  Individuen  im  Ganzen  nur  selten  von  Augenkrankheiten 
befallen  werden,  findet  auch  auf  die  Anästhesie  der  Retina  seine 
volle  Anwendung:  von  den  64  Kranken  schienen  nämlich  nur  3 
übrigens  gesund  zu  sein ;  von  den  übrigen  litten  an  Stasis  abdomina- 
lis mit  und  ohne  Gicht,  mit  und  ohne  Hämorrhoiden  oder  Störun- 
gen der  Menses  27  ;  an  Rheumatismus  mit  und  ohne  Hyperämie  und 
Entzündungen  der  Augen  9  ;  an  Scrophulosis  8  ;  an  Febris  nervosa 
4 ;  an  Unterdrückung  gewohnter  Fussschweisse  3  ;  an  Unterdrückung 
chronischer  Hautausschläge  3  ;  an  Delirium  tremens  2  ;  an  Apoplexia 
sanguinea  cerebri  2;  an  Hysterie  2;  an  Epilepsie  2;  drei  waren  er- 
blindet durch  Contusionen  des  Kopfes. 

Was  die  Ursachen  der  den  einzelnen  Unterabtheilungen  zum 
Grunde  liegenden  Veränderungen  anbetrifft,  so  sind  diese  schon 
grösstentheils  in  den  früheren  Capiteln  aufgeführt  und  manche 
werden  noch  bei  den  später  abzuhandelnden  Krankheiten,  so  weit 
es  thunlich   ist,  erörtert  werden.     Dennoch  wird   es,   um  Missver- 
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ständnisse  zu  vermeiden,  nöthig  sein,  sie  hier  wenigstens  im  Allge- 
meinen noch  einmal  zu  berühren. 

Die  Erklärung  der  Genesis  der  schon  im  Eingange  dieses  Ca- 
pitels  genannten  Gewebsveränderungen ,  welche  der  Amaurosis  peri- 
pherica und  centralis  zum  Grunde  liegen,  ist  aus  der  allgemeinen 
und  speciellen  Krankheitslehre  zu  entnehmen. 

Beide,  sowohl  die  Amaurosis  peripherica  als  centralis,  können 
angeboren  sein,  oder  sich  auch  im  ferneren  Verlaufe  des  Lebens 
entwickeln.  Beide  können  erblich  sein,  oder  durch  zufällig  sich 
ausbildende  Krankheitsprocesse  herbeigeführt  werden. 

Die  Krankheitsprocesse,  welche  während  des  Verlaufes  des 
Lebens  am  leichtesten  Lähmung  der  optisch-nervösen  Gebilde  her- 
beiführen, sind : 

1)  Congestionen  {Amaurosis  congestiva),  Blutungen,  Hydropsien 
im  Inneren  des  Auges. 

2)  Entzündungen  der  Choroidea,  Retina,  Hyaloidea  u.  s.  w. 
mit  ihren  Ausgängen  (Amaurosis  iußammatoriä) ;  vgl.  die  entsprechen- 
den Capitel. 

3)  Fehlerhafte  Mischung  des  Blutes. 

4)  Krankheiten  der  Bildung  und  Form,  z.  B.  Fungus  medullaris, 
Verknöcherungen,  Varicositäten  der  Gefässe  im  Auge  und  in  dessen 
Nachbarschaft  u.  s.  w. 

5)  Die  mannigfaltigsten  Krankheiten  des   grossen  Gehirns. 
Die    genannten   Krankheitsprocesse  können    durch   mancherlei 

entferntere  zufällige  und  constitutionelle  Veranlassungen  herbeige- 
führt werden.  Diese  hat  man  als  Eintheilungsprincip  benutzt  und 
danach  die  Unterabtheilungen  der  Amaurosis  symptomatica  aufge- 
stellt, welche  wir  jetzt  einer  kurzen  Betrachtung,  die  durch  die 
obigen  Erörterungen  vervollständigt  werden  muss,  unterwerfen 
wollen. 

1)  Amaurosis  spinalis  soll  von  verschiedenen  Krankheiten 
des  Rückenmarkes  abhängen,  von  Chorea,  Spinalirritation,  der 
Tabes  dorsualis  und  soll  besonders  nach  Samenverschwendung,  zu 
häufigen  Geburten,  zu  lange  fortgesetztem  Stillen ,  zu  häufigen  und 
zu  starken  Blutverlusten,  Hunger  u.  s.  w.  entstehen.  —  Der  Cha- 
rakter dieser  Amaurose  ist  verschieden  nach  dem  Charakter  der  sie 
bedingenden  Spinalaffection ;  sie  kann  daher  erethisch  oder  torpide 
sein;  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  man  bei  völlig  torpidem  Cha- 
rakter des  Rückenmarkleidens  eine  erethische  Amaurose  sich  ent- 
wickeln sieht  (Chelius).  Die  Diagnose  wird  vorzüglich  begrün- 
det  durch   die  Erscheinungen   des   Rüekenmarkleidens.      Am  Auge 
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selbst  bemerkt  man,  ausser  den  secundären  Folgen  der  gestörten 
Sehfunction  und  ausser  den  Abnormitäten  im  Durchmesser  der  Pu- 
pille, keine  Veränderungen  in  den  Geweben. 

2)  Amaurosis  abdominalis.  Obgleich  die  Nerven  entfernt 
liegender  Organe  keinen  directen  Einfluss  auf  den  Sehnerven  aus- 
üben, so  ist  ein  indirecter  doch  nicht  abzuläugnen.  Krankheiten 
des  Unterleibes  wirken  auf  dreifache  Weise  störend  auf  die  Augen: 
1)  durch  das  Ganglion  ciliare  erregend.  In  Folge  dieser  Erregung, 
die  aber  durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Budge,  R.  Wag- 
ner sehr  zweifelhaft  geworden  ist,  soll  die  Pupille  weit,  die  Iris 
unempfindlicher  gegen  den  Lichtreiz,  aber  die  Sehkraft  anfangs 
ziemlich  ungestört  bleiben,  bis  secundär  durch  die  Erregungen  der 
Ciliarnerven  Störungen  in  der  Vegetation,  Congestion  und  selbst 
Entzündung  eintreten;  2)  durch  Congestion  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  und  den  Augen  in  Folge  der  Störung  der  Circulation  im  Un- 
terleibe; 3)  durch  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  und  Bei- 
mischung fremdartiger  Bestandtheile  zum  Blute.  —  Die  Amaurosis 
abdominalis  soll  sich  sehr  langsam  mit  den  Erscheinungen  der  Hy- 
perämie, mit  Störungen  in  den  Bewegungen  des  Auges,  der  Augen- 
lieder und  der  Iris  einstellen. 

3)  Amaurosis  ex  hyperopsia;  diese  entsteht  von  zu  heftiger 
Einwirkung  des  Lichtes,  z.  B.  beim  Blicke  in  die  Sonne  bei  der 
Sonnenfinsterniss ;  von  übermässiger  Anstrengung  der  Augen  bei 
zu  vielem  und  zu  wenigem  Lichte.  Die  genannten  Schädlichkeiten 
veranlassen,  wenn  Amaurosis  die  Folge  ist,  plötzliche  oder  allmä- 
lige  Ueberreizung  mit  Congestion  oder  selbst  mit  Entzündung. 

4)  Amaurosis  ex  anopsia.  Langwierige  Entziehung  des 
Lichtes  soll  hier  die  Ursache  sein.  Diese  bewirkt  an  und  für  sich 
Hyperästhesie.  Amaurosis  folgt,  wenn  nach  der  Lichtentziehung 
das  Auge  zu  rasch  einem  bedeutenden  Lichtgrade  ausgesetzt  wird, 
und  dann  ist  es  eine  A.  ex  hyperopsia. 

5)  Amaurosis  traumatica  entsteht  durch  äussere  Gewalt- 
tätigkeiten, welche  den  Augapfel  selbst  oder  seine  Umgebungen 
oder  den  Schädel  treffen  und  Commotion  oder  selbst  Zerreissung 
des  Gehirns,  der  Retina,  der  Choroidea,  der  Ciliarnerven,  des  Cor- 
pus ciliare,  der  Blutgefässe,  der  Stirnnerven  veranlassen.  Die  hier 
eintretende  Blindheit  ist  immer  mit  Congestion,  oder  mit  Extrava- 
saten, auf  welche  meistens  Entzündungen  mit  ihren  Ausgängen  fol- 
gen, complicirt.  Je  nachdem  die  Commotion,  die  Congestion  und 
die    Extravasate,    oder   die    nächstfolgende    Entzündung    bedeutend 
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sind,   verbinden   sich   mit  der  Amaurose   die    Zeichen  der  Paralyse 
oder  der  Reizung  in  den  betheiligten  Organen. 

Verletzungen  der  Stirnnerven  veranlassen  für  sich  allein  keine 
Amaurosis;  tritt  Amaurosis  ein,  so  ist  zugleich  auch  der  Augapfel, 
oder  das  Ganglion  ciliare,  oder  die  Nachbarschaft  mit  von  der  Ver- 
letzung getroffen ,  oder  es  pflanzt  sich  die  etwa  nachfolgende  Ent- 
zündung auf  das  Ganglion  ciliare  und  auf  die  inneren  Theile  des 
Bulbus  fort  (vergl.  Thl.  I.  S.  329  ff.).  —  Ein  primäres  Leiden 
des  Ciliarnervensystems  offenbart  sich  durch  bedeutende  Verän- 
derungen der  Pupille,  bei  Lähmung  durch  Mydriasis,  bei  Entzün- 
dung durch  Myosis  ohne  Entzündung  und  Gewebsveränderungen  der 
Iris,  in  beiden  Fällen  so  lange  ohne  entsprechende  Abnahme  des 
Sehvermögens,  bis  im  Inneren  des  Auges  Gewebsveränderungen  ein- 
treten (v.  Walther,  die  Krankheiten  des  Ciliar  -  Nervensystems 
a.  a.  0.). 

6)  Amaurosis  durch  Einwirkung  narcotischer  Sub- 
stanzen. Diese  entsteht  plötzlich,  stets  mit  bedeutender  Erweite- 
rung der  Pupille  und  mit  den  Zeichen  der  allgemeinen  Narcosis 
verbunden,  wenn  der  Zustand  die  Folge  der  inneren  Einwirkung 
der  Narcotica  ist.  In  diesem  Falle  tritt  mit  der  Mydriasis  wahre 
Amblyopie  oder  Amaurosis  ein,  die  sogar  bleibend  wird,  wenn  Ce- 
rebral-Congestionen  oder  Ergiessungen  mit  Erscheinungen  der  Rei- 
zung oder  Compression  des  Gehirns  veranlasst  worden  waren. 
Durch  örtliche  Anwendung  der  Narcotica  auf  das  Auge,  besonders 
der  Belladonna ,  erfolgt  meistens  nur  Mydriasis  ohne  wahre  Ambly- 
opie. Eine  wiederholte  Application  einer  starken  Solution  von 
Atropin  (4  —  8  Gr.  auf  1  ^)  bewirkt  aber  nicht  bloss  Mydriasis, 
sondern  auch  Umnebelung  des  Sehvermögens,  Schwindel,  Erschlaf- 
fung der  Muskeln;  jedoch  pflegen  diese  Erscheinungen,  mit  Aus- 
nahme der  Mydriasis,  in  8  —  12  Stunden  wieder  zu  verschwinden. 

7)  Amaurosis  epileptica  tritt  meistens  plötzlich  nach  einem 
heftigen  Anfälle  ein  und  ist  eine  A.  congestiva  (Klin.  Beiträge.  Hft. 
I.  S.  232).  Von  dieser  Form  hat  man  die  cerebrale  Amaurose,  die 
oft  als  erstes  Symptom  eines  Gehirnleidens  in  die  Erscheinung  tritt 
und  zu  der  sich  oft  im  ferneren  Verlaufe  epileptische  Anfälle  hin- 
zugesellen, zu  unterscheiden. 

8)  Amaurosis  hysterica  ist,  wenn  auch  wirklich  eine  An- 
aesthesia  optica  sich  ausbildet,  stets  mit  Hyperästhesie  in  den  übrigen 
Gebilden  verbunden. 

9)  Amaurosis  rheumatica  tritt  nach  Erkältungen  ein,  be- 
fällt meistens,  wenigstens   zuerst,   nur    ein   Auge  und  wechselt  oft 
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mit  anderen  rheumatischen  Beschwerden  ab,  oder  complicirt  sich 
mit  diesen.  Die  Pupille  pflegt  etwas  erweitert,  die  Thränensecre- 
tion  vermehrt,  die  Empfindlichkeit  gegen  Licht  erhöht  zu  sein.  Da- 
bei leidet  der  Kranke  oft  an  beweglichem  oder  unbeweglichem 
Schielen,  an  Blepharoplegie ,  an  Schmerzen  im  Auge  und  dessen 
Nachbarschaft.  Das  Wesen  dieser  Lähmungen  beruht  darauf,  dass 
durch  die  anfängliche  rheumatische  Neuralgie  Congestionen ,  Ent- 
zündung und  Ausschwitzung  in  den  Nerven  und  ihrer  Nachbar- 
schaft eingeleitet  werden. 

10)  Amaurosis  arthritica  ist,  wenn  sie  langsam  eintritt,  eine 
abdominalis,  oder  die  Folge  von  gichtischen  Ablagerungen,  und  wenn 
sie  rasch  eintritt,  das  Resultat  einer  inneren  gichtischen  Entzün- 
dung mit  dem  Ausgange  in  Glaukom,  Varicositas  choroideae  etc. 

11)  Amaurosis  syphilitica  ist  die  Folge  syphilitischer  Ex- 
crescenzen  oder  einer  syphilitischen  Ophthalmie  (vergleiche  Thl.  II. 
S.  407). 

12)  Amaurosis  mercurialis  ist  nichts  weiter,  als  die  Folge 
einer  Iritis  und  Choroideitis  chronica  (vergl.  Ophthalmia  syphilitica). 

13)  Amaurosis  scrophulosa  entsteht  meistens  in  Folge  scro- 
phulöser  Ablagerungen  im  Auge ,  in  dem  Nervus  opticus,  in  dessen 
Nachbarschaft  und  im  Gehirn. 

14)  Amaurosis  icterica  ist  ein  Resultat  der  Störungen  im 
Unterleibe,  der  abnormen  Mischung  des  Blutes  und  der  fehlerhaften 
Ernährung.  Auf  dieselbe  Weise  entsteht  die  Amaurosis  durch  Blei- 
vergiftung, durch  den  Missbrauch  der  Amara,  des  Chinins.  —  Die 
Amaurosis  potatorum  oder  crapulosa  ist  immer  eine  Congestion  und 
mit  den  Zeichen  entweder  der  Hyperästhesie  oder  der  Anästhesie 
complicirt.  —  Die  Aufnahme  des  Gallenfarbestoffes  ins  Blut  ist  es 
nicht,  wodurch  beim  Icterus  bisweilen  Scnwachsichtigkeit  eintritt; 
denn  wenn  auch  die  brechenden  Medien  des  Auges  dadurch  gelb 
gefärbt  werden  und  der  Kranke  deshalb,  namentlich  im  Anfange 
Alles  in  einem  gelben  Teint  sieht,  so  werden  solche  Kranke  doch 
nur  selten  amblyopisch.  —  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Gelbsehen  nach  dem  Gebrauche  von  Santo nin,  wobei  sich  nach 
Dr.  Martin  (Buchner's  neues  Repertor.  f.  Pharmacie.  Nro.  5. 
Bd.  IL  Hft.  5)  das  Santonin  nach  seiner  Resorption  im  Blute  in 
eine  der  Chrysophansäure  ähnliche  Substanz  umwandelt,  wodurch 
das  Blutserum  und  der  Harn  gelb  gefärbt  werden  (vergleiche  auch 
A.  Knoblauch,  Beitrag  zur  Wirkung  des  Santonins  auf  das  Seh- 
organ.    Deutsche  Klinik.    Nro.  35.  2.    September  1854). 

15)  Amaurosis  uraemica.      Diese    aus   der  urämischen  Ka- 
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kochymie  entstehende  Störung  des  Sehvermögens  entwickelt  sich, 
wie  das  Coma  und  die  Convulsionen ,  bald  langsam  und  allmälig, 
bald  plötzlich  in  wenigen  Tagen  oder  Stunden.  Das  Erstere  ist, 
nach  Frerichs,  der  häufigere  Fall.  Gewöhnlich  klagen  die  Kran- 
ken schon  früh,  wenn  Kopfschmerzen,  sich  oft  wiederholende  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  als  die  ersten  Vorboten  der  Urämie  sich  einfin- 
den, über  Abnahme  der  Schärfe  ihres  Sehorgans;  es  scheint  ihnen, 
als  wenn  Nebel  vor  ihrem  Gesichtskreise  lagerten,  welche  die  Klar- 
heit der  Wahrnehmungen  hinderten  und  von  Zeit  zu  Zeit  dichter 
würden.  Die  Abnahme  der  Sehkraft  ist  am  auffallendsten,  wenn  hef- 
tigere Kopfschmerzen  und  Yomituritionen  eintreten,  oder  wenn  vor- 
übergehendes Coma  die  Kranken  befällt.  Beim  Erwachen  sind  sie 
nicht  selten  vollkommen  blind.  —  Bei  der  acuten  Form  der  Urämie 
kann  sich  die  Amaurose  in  wenigen  Stunden  entwickeln ;  sie  stellt 
sich  hier  gleichzeitig  mit  dem  Coma  oder  den  Convulsionen  ein 
und  bleibt  nach  diesen  zurück,  um,  wenn  nicht  der  Tod  der  Sache 
ein  Ende  setzt,  allmälig  nach  einigen  Tagen  wiederum  abzunehmen. 
Die  Blindheit  durch  Urämie  veranlasst  am  Auge  selbst  keine  äus- 
serlich  wahrnehmbaren  Veränderungen,  die  Pupille  bleibt  von  nor- 
maler Weite,  sie  reagirt  auf  Licht,  jedoch  langsamer  und  träger, 
als  im  gesunden  Zustande.  Die  Amblyopie  und  Amaurose  ist 
keine  constante  Begleiterin  der  Br ig ht' sehen  Krankheit  und  der 
aus  dieser  sich  entwickelnden  Urämie.  Bemerkenswert!!  ist  aber, 
dass  einzelne  Beispiele  vorliegen,  wo  die  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens bei  Nierenentartung  das  Symptom  darstellt,  welches  zuerst 
und  fast  ausschliesslich  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  des 
Arztes  beschäftigte.  Diese  Fälle  sind  freilich  noch  ganz  räthsel- 
haft  (vergl.  Frerichs,  die  Bright'sche  Nierenkrankheit.  Braun- 
schweig 1851.    S.  92). 

16)  Amaurosis  diabetica.  Die  Amblyopie  und  Amaurose 
in  Folge  von  Diabetes  mellitus  ist  eine  weit  seltenere  Krankheit,  als 
die  Cataracte ;  wir  sind  dann  berechtigt  sie  anzunehmen,  wenn,  ohne 
örtliche  Affection  des  Auges,  mit  der  Entwickelung  des  Diabetes 
das  Sehvermögen  schwindet. 

17)  Amblyopia  anaemica.  Unter  diesen  Namen  sind  alle 
die  zahlreichen  Fälle  zusammenzufassen ,  welche  in  Folge  von  star- 
ken Säfteverlusten  und  schwächenden  Krankheiten  (Anämie) ,  von 
Leukhämie  und  Chlorose  entstehen.  Die  reinen  Fälle  dieser  Art, 
denen  nicht  örtliche  Krankheiten  des  Auges  selbst  vorangegangen 
sind,  zeigen  bei  der  äusseren  und  inneren  ophthalmoskopischen  Un- 
tersuchung  am  Auge  selbst  nichts  Abnormes  in  der  Structur,   wohl 
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aber  meistens,  neben  der  Abnahme  des  Sehvermögens,  eine  gewisse 
Reizbarkeit  und  Neigung  zu  Hyperämien  der  Conjunctiva  und  selbst 
der  Retina  (Astenopie).  Natürlich  muss  die  Diagnose  der  allgemei- 
nen Blutkrankheit  und  ihrer  Ursachen  hier  entscheiden. 

18)  Amaurosis  inter mitten s  ist  eine  Febris  intermittens  lar- 
vata. Sie  entsteht  und  vergeht  zu  bestimmten  Zeiten,  hat  oft  den 
quotidianen,  seltener  einen  anderen  Typus ;  ist  meistens  nur  mono- 
cular,  mit  Blepharoplegie,  mit  Hemicranie ,  mit  Mydriasis  und  mit 
gelindem  Fieber  verbunden. 

19)  Amaurosis  apoplectica  ist  die  Folge  von  Blutextrava- 
saten. 

20)  Amaurosis  e  febre  typhosa  ist  die  Folge  einer  Gehirn- 
congestion  oder  Entzündung. 

21)  Amaurosis  durch  deprimirende  Gemüthsaffecte 
ist  die  Folge  einer  allgemeinen  Schwäche,  einer  mangelhaften  Er- 
nährung, die  sich  oft  mit  Hyperämie  des  Gehirns  verbindet.  Sie 
hat  anfangs  meistens  den  Charakter  der  Hyperästhesie  und  später 
den  der  Anästhesie. 

Vorhersage.  Das,  was  in  Beziehung  auf  die  Prognose  bei 
der  Anästhesie  im  Allgemeinen  gesagt  ist,  gilt  auch  insbesondere 
von  der  Amaurose.  Die  meisten  Amaurosen  sind  sehr  schwer  heil- 
bar, jedoch  darf  man  sie  nicht  von  vornherein  schlichtweg  für  un- 
heilbar erklären.  Die  Heilbarkeit  richtet  sich  nach  der  Dauer  der 
Krankheit  und  nach  der  Natur  der  Ursache.  Eine  frisch  entstan- 
dene Amblyopie  und  Amaurose  giebt  eine  bessere  Prognose,  als 
eine,  die  schon  lange  gedauert  hat.  In  Beziehung  auf  die  Ursachen 
ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger  zu  stellen,  je  wichtiger  der 
Organtheil  ist,  in  welchem  sie  ihren  Sitz  haben,  je  bedeutender  die 
organischen  Veränderungen  der  Gewebe  sind,  welche  bereits  durch 
sie  im  Auge,  im  Gehirn,  im  Rückenmarke  u.  s.  w.  veranlasst  sind, 
und  je  schwieriger  die  entfernteren  zufälligen  und  constitutionellen 
ursächlichen  Momente  zu  beseitigen  sind.  Ueber  alle  genannten 
Momente  geben  uns  die  allgemeine  und  specielle  Pathologie  und 
die  früheren  Capitel  hinreichenden  Aufschluss ;  daher  bedarf  es  hier 
keiner  besonderen  Aufzählung  derselben. 

Behandlung.  Mit  Berücksichtigung  desjenigen,  was  im 
Allgemeinen  über  die  Behandlung  der  Neuronosen  und  der  An- 
ästhesie gesagt  ist,  ordne  man  zuerst  gegen  die  Ursachen  ein  zweck- 
mässiges Heilverfahren  an.     Sind   diese   gehoben,  dann   suche   man 
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die  geschwächte  Sehkraft  wieder  zu  beleben  und  zu  stärken,  und 
regulire  zugleich  das  diätetische  Verhalten  des  Kranken,  um  die 
Heilung  zu  befördern  und  Rückfälle  zu  verhüten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Berücksichtigung  der  Qua- 
lität der  organischen  Reaction.     Daher  behandle  man 

a)  die  Amaur o sis  erethica  so,  wie  es  bei  der  Hyperaesthe- 
sia  optica  angegeben  ist; 

b)  die  Amaurosis  congestiva  wie  die  Hyperaemia  und  Apo- 
plexia oculi; 

c)  die  Amaur o sis  inflammatoria  wie  eine  Retinitis; 

d)  die  Amaur  o  sis  torpida  und  paralytica  mit  solchen 
Reizmitteln,  die  schon  bei  der  Behandlung  der  Anästhesie  ge- 
nannt sind. 

Was  die  Behandlung  der  Ursachen,  der  durch  sie  bedingten 
Gewebsveränderungen  und  der  Prädisposition  anbetrifft,  so  bedarf 
diese  hier  keiner  speciellen  Erörterung.  Die  hierher  gehörigen 
therapeutischen  Regeln  sind  theils  schon  in  den  früheren  Capiteln 
enthalten,  theils  werden  sie  noch  in  entsprechenden  Capiteln  abge- 
handelt werden  und  endlich  sind  sie  ohnehin  schon  einem  jeden 
Arzte  aus  den  Lehren  der  allgemeinen  und  speciellen  Therapie  be- 
kannt. —  Specifische  Mittel  gegen  die  Amaurose  giebt  es  nicht. 
Nichts  ist  lächerlicher,  sagt  Jüngken,  als  wenn  man  hören  muss, 
wie  die  Heilmittel  der  Reihe  nach  aufgezählt  werden,  welche  gegen 
eine  Amblyopie  oder  Amaurose  versuchsweise  angewandt  sind, 
welche  gerade  ganz  entgegengesetzte  Wirkungen  hervorbringen.  Um 
die  Kur  der  Amblyopien  und  Amaurosen  auf  eine  rationelle  Weise 
zu  bewerkstelligen ,  hat  man  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu  ver- 
fahren (vergl.  die  Behandlung  der  Anästhesie  im  Allgemeinen). 

Complicirt  sich  mit  der  Amblyopie  oder  Amaurose  eine  un- 
richtige Stellung  der  Sehaxen,  so  ist  die  richtige  Stellung  dersel- 
ben eine  ebenso  nothwendige  Bedingung  zur  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens,  wie  die  Wiederherstellung  der  normalen  Richtung 
der  Füsse  zur  Heilung  der  mit  einer  Verbiegung  der  Füsse  verbun- 
denen Lähmung  der  Unterschenkel.  Hat  man  daher  alle  anderwei- 
tigen Ursachen  der  Amblyopie  oder  Amaurose  entfernt ,  bleibt  aber 
dennoch  eine  Störung  der  Sehkraft  mit  einer  Störung  der  normalen 
Richtung  der  Sehaxen  zurück,  so  muss  man  ungesäumt  die  verkürz- 
ten oder  übermässig  kräftigen  Muskeln  des  Auges  durchschneiden. 
Bei  vollkommener  Amaurose   reicht  freilich  auch  dieses   Verfahren 
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nicht  aus,  sondern  hierbei  muss  man  oft  noch  zur  Anwendung  der 
Elektricität ,  der  Augendouche  und  anderer  Reizmittel  übergehen. 
Bei  einer  schwachen  Divergenz  der  Sehaxen  mit  bedeutender  Am- 
blyopie pflegt  die  Durchschneidung  aber  allein  auszureichen. 


Zweite   Ordnung. 


Krankheiten  der  motorischen  Nerven.     Motilität- 
Neurosen. 


Die  motorische ,  centrifugal  wirkende  Nervenfaser  vermittelt 
durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Muskel  die  Bewegung.  Der  nor- 
male Reiz  für  die  motorische  Hirnnervenfaser  ist  der  Wille;  doch 
bewirken  auch  die  mannigfaltigsten  anderen  Reize,  mechanische,  che- 
mische, galvanische,  wenn  sie  die  motorische  Faser  treffen,  in  der- 
selben Weise  Bewegung,  durch  Thätigkeitserregung  der  motorischen 
Fasern ,  wie  die  mannigfachsten  Reize ,  auf  sensible  Fasern  ange- 
wandt, eine  Empfindung  verursachen. 

Wegen  der  centrifugalen  Tendenz  des  motorischen  Agens  er- 
streckt sich  die  Wirkung  nicht,  wie  in  den  sensiblen  Nerven,  rück- 
wärts auf  die  oberhalb  der  betheiligten  Stelle  abtretenden  Nerven- 
fasern. Den  Centralorganen  dagegen  kommt  die  Mittheilbarkeit, 
die  motorische  Irradiation,  als  Attribut  zu,  sowohl  von  sensiblen 
Fasern  auf  motorische  (Reflexbewegungen),  als  von  motorischen 
Fasern  auf  motorische  (Mitbewegungen).  Die  Muskelfasern  sind 
durch  irgend  eine  nicht  näher  bekannte  Einrichtung  fähig,  sehr 
leicht  gewisse  Veränderungen  zu  erfahren,  bei  deren  Eintreten  sie 
sich  contrahiren  und  Bewegung  hervorbringen.  Ob  ein  Reiz,  un- 
mittelbar auf  die  Substanz  des  Muskels  wirkend,  ohne  durch  das 
Zwischenglied  der  nervösen  Thätigkeit  hindurch  an  ihn  gebracht  zu 
werden ,  eine  Contraction  veranlassen  könne ,  ist  mehr  als  unwahr- 
scheinlich. Dennoch  ist  es  gewiss,  dass  die  Contractionsfähigkeit 
nicht  bloss  von  dem  Einflüsse  der  Nerven,  sondern  auch  von  dem 
physikalischen  Zustande  des  Muskels  abhängt.  Motilitätsstörungen 
können    demnach  abhängen  sowohl  von  Krankheiten   der  Centralor- 
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gane,   der  peripherischen,   motorischen  und   sensitiven  Nerven,  als 
von  Abweichungen  der  Muskelfasern  selbst  von  der  Norm. 


Erste  Familie.     Spasmi.     Krämpfe. 

Dies  sind  ungeordnete,  meist  sehr  heftige,  unwillkürliche,  über 
die  Grenzen  gewöhnlicher  Associationsbewegungen  hinausliegende 
Zusammenziehungen  irritabler  Gebilde. 

Gemeinschaftliche   Symptome. 

a.     Anatomische. 

Die  nächste  Ursache  des  Krampfes  liegt  in  einer  normwidrigen 
Erhöhung  der  die  Zusammenziehung  der  contractilen  Faser  bedin- 
genden Kraft,  welche  im  gesunden,  wie  im  kranken  Zustande  von 
verschiedenen,  in  Beziehung  auf  den  Nerven  stets  äusseren,  vermit- 
telnden Momenten  zur  Thätigkeit  angeregt  werden  kann.  Zum 
Zustandekommen  des  Krampfes  bedarf  es  daher  durchaus  nicht 
immer  einer  besonderen,  in  einem  krankhaften  Zustande  der  Nerven 
selbst  begründeten  Anlage,  sondern  die  heftigsten  Convulsionen  kön- 
nen auch  ohne  alle  solche  Anlage  entstehen,  wenn  die  auf  den  Ner- 
ven wirkenden  Ursachen  stark  genug  sind.  Hierin  liegt  der  Schlüs- 
sel zur  Deutung  der  Thatsache,  dass  man  in  den  meisten  Fällen 
keine  Abweichung  vom  Normalzustande  der  Nerven  aufzufinden  ver- 
mag, obwohl  man  ziemlich  oft  in  den  Leichen  der  an  Krämpfen 
verstorbenen  Menschen  fremde  Körper  oder  pathische  Erzeugnisse, 
die  bald  durch  unmittelbare  Reizung  motorischer  Nerven  oder  ihrer 
Centren,  bald  als  Veranlassungen  krankhafter  Irradiation  die  Krämpfe 
bedingt  zu  haben  scheinen ,  antrifft.  In  vielen  Fällen  sind  auch 
die  aufgefundenen  materiellen  Veränderungen,  wie  z.  B.  Blutüber- 
füllungen ,  Extravasate,  Wasserergüsse  u.  s.  w.,  nicht  die  Ursachen, 
sondern  die  Folgen  des  Krampfes;  namentlich  gilt  dies  von  dem 
blassgrauen  Ansehen ,  der  zu  grossen  Weichheit  oder  zu  starken 
Kräuselung  der  Muskeln,  von  der  Berstung  ihrer  Hüllen,  von  den 
Ekchymosen  zwischen  ihren  Fasern  {Philosoph,  transact.  1841.  Part 
I.  p.  69). 
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b.    Physiologische. 


Beim  Krämpfe  bemerken  wir  ausser  den  ungeordneten,  zu  hef- 
tigen und  unwillkürlichen  Contractionen  der  irritablen  Gewebe  zu- 
gleich : 

1)  Schmerzen  und  andere  Modifikationen  der  Empfindung  im 
Muskel  selbst,  oder  in  benachbarten  Gebilden,  z.  B.  beim  Krampf 
der  Augenmuskeln  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  im  Aug- 
apfel. Diese  Modificationen  der  Empfindung  sind  nur  selten  die 
Folgen  einer  durch  die  Contraction  veranlassten  mechanischen  Rei- 
zung der  dem  Muskel  angehörigen  oder  in  seiner  Nachbarschaft 
verlaufenden  sensiblen  Nerven;  gewöhnlich  sind  sie  von  gleichzei- 
tiger Erregung  sensibler  und  motorischer  Fasern  in  peripherischer 
oder  centraler  Bahn  abhängig  (Romberg  a.  a.  O.  S.  285).  — 
Allein  nicht  bloss  durch  Steigerung,  sondern  auch  durch  Abnahme 
der  Empfindung,  durch  Erstarruug,  Abnahme  der  optischen  Sensi- 
bilität giebt  sich  der  Antheil  der  sensiblen  Nerven  bisweilen  kund. 

2)  Abnormitäten  in  den  von  den  trophischen  Nerven  abhängi- 
gen Gebilden,  in  den  Capillargefässen  und  den  Ausscheidungsorga- 
nen. Die  Theile  werden,  wenn  nicht  Congestionen  und  Entzündun- 
gen zugegen  sind,  blass;  bisweilen  bilden  sich,  auch  selbst  bei  ge- 
linden Zuckungen,  Ekchymosen.  Die  Ausscheidungen,  besonders 
der  Conjunctiva  und  der  Thränendrüse  sind,  z.  B.  beim  Schielen 
meistens  vermindert,  selten  vermehrt  und  in  der  Regel  wenig  essen- 
tiell.    Die  Ernährung  leidet;  davon  mehr  bei  den  Ausgängen. 

3)  Intermission  der  Erscheinungen.  Die  krampfhafte  Zusam- 
menziehung besteht  so  lange,  als  der  Reiz  wirkt,  wenn  dessen  Ein- 
wirkung nicht  zu  heftig  und  zu  anhaltend  war.  Im  letzteren  Falle 
tritt  durch  Erschöpfung  bei  fortdauerndem  Reize  ein  Moment  der 
Abspannung  ein;  sobald  sich  aber  die  motorische  Erregbarkeit 
wieder  ersetzt  hat,  kehrt  der  Krampf  zurück,  und  oft  in  regel- 
mässigen Perioden,  bis  der  Reiz  aufhört,  oder  Lähmung  und  selbst 
Tod  eintritt. 

4)  Orts  Veränderung  solcher  Theile,  deren  Bau  und  Lage  freie 
Beweglichkeit  gestatten,  z.  B.  beim  Krämpfe  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  sinkt  der  Bulbus  tiefer  in  die  Augenhöhle  zurück; 
beim  Krämpfe  der  beiden  Obliqui  tritt  er  stärker  hervor;  beim 
Krämpfe  einzelner  gerader  Muskeln  bekommt  die  Sehaxe  eine  un- 
richtige Stellung. 

Diagnose.    Vom   wahren   Krämpfe,  d.  h.  von   den   paroxys- 
Ruete,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.    II.  31 
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menweise  auftretenden,  unwillkürlichen,  zu  heftigen,  durch  norm- 
widrige Erhöhung  der  die  Zusammenziehung  der  contractilen  Faser 
bedingenden  Kraft  entstandenen  Contractionen  muss  unterschieden 
werden:  1)  die  Muskelverkürzung  als  Krampfresiduum.  Diese 
zeichnet  sich  aus  durch  ihre  Permanenz  und  durch  die  Abnahme 
der  Ernährung  (vergl.  unten  Ausgang  4);  —  2)  die  von  Stro- 
meyer  (Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.  Hannover  1838. 
§.  10)  sogenannten  habituellen  Krämpfe.  Bei  diesen  zeigt 
sich  der  Muskel  dauernd  straff  und  gespannt,  aber  er  behält  hierbei 
die  Fähigkeit,  durch  eine  antagonistische  Kraft  wieder  ausgedehnt 
zu  werden  und  für  eine  Zeitlang  ganz  oder  theilweise  zu  seiner 
normalen  Länge  zurückzukehren,  bis  neue  Reize  erneuerte  Contrac- 
tionen hervorrufen.  Dieser  Zustand,  der  bei  längerer  Dauer  in 
Contractur  übergeht,  ist  kein  wahrer  Krampf,  sondern  eine  unvoll- 
kommene Lähmung;  der  Willenseinfluss  auf  den  kranken  Muskel 
ist  hier  nämlich  aufgehoben  oder  sehr  beschränkt,  während  der 
Einfluss  des  Rückenmarkes  noch  fortdauert,  durch  den  der  Tonus 
unterhalten  wird.  Wirken  abnorme  Reize  ein,  so  treten  wohl 
Krämpfe  intercurrent  hinzu,  die  den  Uebergang  in  Contractur  sehr 
begünstigen. 

Verhalten  des  Gesammtorganismus.  Fieber  ist  nur 
dann  zugegen,  wenn  die  Krämpfe  als  Symptom  von  Entzündungen 
auftreten;  dagegen  zeigt  sich  in  der  Regel  während  des  Anfalles 
Frösteln. 

V er th eilung.    Diese  hängt  ab: 

1)  Von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Ursache. 
—  Hat  die  Ursache  in  dem  peripherischen  Laufe  motorischer  Ner- 
ven ihren  Sitz,  so  erfolgt  eine  auf  ein  Aggregat  von  Muskelfasern 
isolirte  Bewegung.  —  Hat  die  Ursache  in  den  Centralapparaten 
ihren  Sitz ,  so  kann  zwar  die  motorische  Faser  auch  isolirt  erregt 
werden,  allein  wegen  der  centralen  Mittheilbarkeit  ist  meistens  die 
Summe  der  Erregungen  grösser;  verschiedene  Muskelgruppen  wer- 
den dann  gleichzeitig  oder  in  schnellen  Successionen  krampfhaft  be- 
wegt. —  Hat  der  Reiz  in  der  peripherischen  Ausbreitung  sensibler 
Nerven  seinen  Sitz,  z.  B.  in  der  äusseren  Haut,  der  Conjunctiva 
u.  s.  w. ,  so  werden  in  der  Regel  nur  die  mit  diesen  in  näherer 
zweckdienlicher  Beziehung  stehenden  Muskelfasern  contrahirt,  z.  B. 
die  der  Augenlieder,  des  Augapfels,  der  Iris. 

2)  Von  der  Heftigkeit  des  Reizes.  Je  ßeftiger  der  Reiz 
ist,  um  desto  leichter  ruft  er,  namentlich  wenn  er  in  Centralorganen 
oder  in  sensitiven  Nerven  seinen  Sitz  hat,  weit  verbreitete  Mitbewe- 
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gungen  (Reflexkrämpfe)  hervor;  so  z.  B.  veranlasst  Entzündung  der 
Iris  Contraction  der  Pupille,  der  Augapfel-,  der  Augenlied-,  der 
Stirn-  und  Wangenmuskeln. 

3)  Von  der  Summe  der  motorischen  Erregbarkeit. 
Je  grösser  diese  im  Allgemeinen  oder  Speciellen  ist,  desto  leichter 
verbreitet  sich  der  Reiz  auf  entfernt  liegende,  nicht  unmittelbar  von 
dem  Reize  getroffene  motorische  Nervenbahnen,  z.  B.  bei  der  Spi- 
nalirritation, oder  bei  örtlich  gesteigerter  Erregbarkeit,  wie  sie 
sich  z.  B.  in  Muskeln  findet,  die  schon  öfter  vom  Krampf  ergriffen 
waren;    diese  sind  dann  sehr  leicht  den  Reflexkrämpfen  ausgesetzt. 

Die  Combinationsfähigkeit  des  Krampfes  mit  anderen  pa- 
thischen  Processen  scheint  grösser  als  bei  den  Neuralgien;  der 
Krampf  tritt  aber  häufig  als  Folge  der  letzteren  auf. 

Eintheilung. 

1)  Nach  der  Art  der  Reaction.  —  a)  Ist  die  Quelle  der 
Erregbarkeit  sehr  ergiebig  und  folgt  die  Reaction  rasch  auf  die  Rei- 
zung, so  heissen  die  Krämpfe  erethische.  —  b)  Ist  die  Quelle 
dürftig ,  sind  die  Reactionen  träge ,  so  nennt  man  die  Krämpfe 
torpide. 

2)  Nach  der  Form  der  Krämpfe,  a)  Wird  nur  eine 
Classe  entgegengesetzter  Muskeln ,  z.  B.  die  der  Streckmuskeln  er- 
griffen, so  haben  wir  die  tonischen  Krämpfe  vor  uns;  dagegen 
—  b)  klonische  Krämpfe,  wenn  in  rascher  Abwechselung  die 
Streck-  und  Beugemuskeln  convulsivisch  bewegt  werden.  Beide 
Arten  wechseln  aber  in  denselben  Fällen  bisweilen  mannigfaltig 
mit  einander  ab.  —  c)  Hört  die  Innervation,  die  im  gesunden  Zu- 
stande eine  ruhende  Spannung,  den  Tonus,  bedingt,  in  ihrer  un- 
merklichen Art  zu  wirken  auf,  zeigt  sie  sich  vielmehr  fortwährend 
in  kleinen  stossweisen  Wirkungen,  die  über  das  dem  Tonus  ange- 
horige  Maass  hinausgehen,  so  entsteht  das  anhaltende  Zittern 
(Nystagmus  oculi). 

Der  Verlauf  der  Krämpfe  ist  bald  sehr  acut,  bald  chronisch. 
Die  Paroxysmen  wechseln  mit  Intervallen  ab,  jedoch  selten  in  so 
regelmässiger  Zeitfolge,  wie  die  Neuralgien.  Die  Anfälle  selbst 
hören  oft  ebenso  plötzlich  auf,  wie  sie  eintreten.  In  den  Interval- 
len geben  sich,  zumal  bei  den  Krämpfen  von  Erregung  der  Central- 
apparate,  Erscheinungen  kund,  die  das  durch  die  Krankheit  verän- 
derte Sein  des  Organismus  bezeugen. 

Ursachen.  Obgleich  in  den  ätiologischen  Verhältnissen  der 
Krämpfe  noch  viel  Dunkel  herrscht,  so  können  wir  doch  so  viel  mit 
Gewissheit  annehmen,   dass  es  immer  ein  auf  die  Nerven  wirkender 
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Reiz  sein  muss,  der  die  Muskeln  zu  krampfhaften  Contractionen  an- 
regt. Ein  Reiz  wird  dies  aber  um  so  leichter  thun,  je  bedeutender 
die  motorische  Erregbarkeit  ist.  In  der  Steigerung  dieser  besteht 
daher  die  Anlage  zu  Convulsionen ,  die  um  so  bedeutender  ist,  je 
häufiger  krampfhafte  und  normale  Erregungen  vorangegangen  wa- 
ren. Daher  sind  manche  Muskeln  mehr  zum  Krämpfe  geneigt  als 
andere,  z.  B.  der  MuscuL  rect.  internus  mehr  als  der  externus,  der 
M.  orbicularis  mehr  als  der  M.  levator  palpehr.  —  Der  Körper  wird 
am  meisten  zu  Krämpfen  disponirt,  wenn  er  schnell  grosse  Verän- 
derungen seiner  Zustände  erfährt,  daher  bald  nach  der  Geburt,  in 
der  Dentitions-,  Pubertätsentwickelung,  nach  der  Niederkunft,  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  eines  präcipitirten  Wachsthumes  u.  s.  w. 
Alle  diese  Umstände  bedingen  allgemeine  oder  örtliche  Reizzustände 
der  Centraltheile ,  die  auf  geringe  veranlassende  Ursachen  in  Con- 
vulsionen ausbrechen.  —  Weiber  haben  grössere  Anlage  zu  Kräm- 
pfen als  Männer.  —  Eine  erbliche  Anlage  ist  nicht  selten,  wovon 
das  Schielen  häufig  den  Beweis  liefert.  —  Die  zufälligen  Ursachen 
der  Krämpfe  können  höchst  mannigfaltig  sein.  So  entstehen  sie 
nicht  bloss  aus  Blutüberfüllung  (Spasmi  a  plethord),  aus  Entzündun- 
gen (Spasmi  infiammatorii) ,  sondern  auch  aus  Blutmangel  (Spasmi 
ex  inanitione).  Ausserdem  verursacht  jede  abnorme  Einwirkung  wi- 
dernatürlicher, ungewohnter,  zu  starker  Reize  Krämpfe,  mögen  sie 
von  mechanischer  (Verletzungen,  Tuberkeln,  Extravasate),  oder 
chemischer  (Spirituosa,  narkotische,  scharfe  Gifte),  oder  psychi- 
scher (Ueberraschung ,  Schreck,  Furcht,  widrige  Sinneseindrücke) 
Beschaffenheit  sein.  —  Die  Intervalle  bei  den  Krämpfen  haben 
nichts  Räthselhaftes ;  denn  einestheils  können  Geschwülste,  Extrava- 
sate u.  s.  w.  als  persistente  Leiden  zugegen  sein,  ohne  doch  anders, 
als  unter  Mitwirkung  zufälliger  Congestionen ,  Affecte  und  anderer 
Umstände  Erscheinungen  des  Krampfes  zu  bewirken  (Lotze),  und 
anderntheils  kann  keine  Krankheit,  am  wenigsten  die  von  erhöhter 
Erregung,  wie  z.  B.  der  Krampf,  lange  Zeit  ununterbrochen  fort- 
dauern, sondern  es  muss  zuletzt  nothwendig  ein  Stadium  der  Ab- 
spannung eintreten,  aus  dem  der  Krampf,  bei  fortdauerndem  Reiz, 
erst  wieder  erwacht,  wenn  die  Erregbarkeit  auf  dem  Wege  der  Re- 
production  ersetzt  ist. 

Ausgänge. 

Sind  je  nach   dem  Grade,   der   Dauer  und  den  Ursachen  ver- 
schieden: 
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1)  In  vollkommene  Genesung.  Sie  erfolgt  allmälig,  in- 
dem die  Krämpfe  nach  und  nach  minder  heftig  werden,  die  Anfälle 
seltener  eintreten,  gewöhnlich  ohne  Krisen,  z.  B.  durch  Schweiss, 
Menses  u.  s.  w.  mit  zurückbleibender  Neigung  zu  Recidiven. 

2)  In  Lähmung,  theils  durch  Ueberreizung,  theils  durch  Ver- 
nichtung des  normalen  Nervengewebes  durch  die  Ursachen,  z.  B. 
durch  Extravasate,  Geschwülste,  Entzündungen.  Es  erfolgt  der 
Tod,  wenn  wichtige  Centralgebilde  vernichtet  werden. 

3)  In  Hypertrophie  der  Muskeln.  Eine  nicht  sehr  heftige, 
kurze  Zeit  andauernde,  aber  öfter  wiederkehrende  krampfhafte  Er- 
regung der  Muskeln  bewirkt,  ebenso  wie  eine  häufig  wiederholte, 
starke,  willkürliche  Anstrengung  derselben,  eine  Steigerung  der 
Nutrition  und  des  Contractionsbestrebens.  Die  betreffenden  Mus- 
keln bekommen  dadurch  ein  materielles  Uebergewicht  über  die  An- 
tagonisten, so  dass,  bei  Zunahme  desselben,  es  nicht  mehr  in  der 
Macht  des  Kranken  liegt,  sie  anhaltend  und  unter  allen  der  Func- 
tion des  Organs  angemessenen  Verhältnissen,  durch  willkürliche 
Anregung  des  Antagonisten  zu  überwinden.  Hier  ist  freilich  das 
naturgemässe  Verhältniss  zwischen  den  Antagonisten  gestört,  der 
Muskel  selbst  und  sein  Nerv  ist  aber  eben  nicht  krank ,  d.  h.  spa- 
stisch contrahirt  zu  nennen,  obgleich  ein  so  umgewandelter  Muskel 
eine  grosse  Neigung  hat,  bei  der  Einwirkung  der  schwächsten  krank- 
haften Reize  in  heftige  krampfhafte  Contractionen  zu  gerathen. 
Dies  Verhältniss  bildet  sich  am  leichtesten  aus ,  wenn  schwache 
Entzündungen  der  Muskelsubstanz  die  Ursache  des  Krampfes 
waren. 

4)  In  Contractur  der  Muskeln.  Diese  entsteht  in  Folge 
heftiger  und  anhaltender  Krämpfe.  Die  zu  dem  Muskel  gehenden 
Nerven  werden  paralysirt ;  der  Muskel  gcräth  in  Verkürzung,  welche 
entweder  vorübergehend  ist,  oder  auch  nach  dem  Krampfanfalle 
noch  fortdauert,  wobei  der  Muskel  seiner  willkürlichen  Contractili- 
tät  mehr  oder  weniger  beraubt  wird;  dabei  wird  er  blass  (Mor- 
gagni, Epist.  anat.  69.  Nr.  3),  atrophisch,  tendinös  (N,  Pirogoff, 
Ueber  die  Durchschneidung  der  Achillessehne.  Dorpat  1840. 
§.  58).  Auch  leidet  die  Bildungs-  und  Lebensthätigkeit  der  anta- 
gonistischen Muskeln  und  der  benachbarten  Organe.  Daher  ist  bei 
der  Mehrzahl  der  Schielenden  die  Kraft  und  der  Umfang  der  ver- 
längerten Muskeln  vermindert,  die  Conjunctiva  blass,  blutleer, 
trocken  (Baum garten,  Das  Schielen.  Leipzig  1841.  S.  50). 

Vorhersage;  richtet  sich  nach  dem  Sitze,  der  Natur  der 
Ursache,   nach  der  Dauer  und  Heftigkeit  des  Krampfes,   nach  den 
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Ausgängen  und  Complicationen.  Uebrigens  kommen  Schwierigkeit 
der  Heilung  und  Neigung  zu  Recidiven  den  Krämpfen  im  Allge- 
meinen zu.  —  Sind  nur  einzelne  peripherische  Bahnen  in  Anspruch 
genommen,  so  ist  die  Gefahr  geringer,  als  wo  die  Centralapparate 
selbst  ergriffen  sind.  —  Nachweisbare  und  leicht  entfernbare  Ur- 
sachen bringen  eine  gute,  unentfernbare  Schädlichkeiten  eine 
schlechte  Prognose.  —  Je  länger  die  Krankheit  gedauert  hat  und 
je  heftiger  die  Anfälle  waren,  desto  schwieriger  ist  die  Heilung.  — 
Die  Ausgänge  in  Lähmung,  Hypertrophie,  Contractur  sind  schwer 
gründlich  zu  heilen.  —  Verbinden  sich  mit  dem  Krämpfe  oder  seinen 
Ausgängen  Hyperämien,  Entzündungen,  Wasser-,  Blutergüsse,  so 
wird  dadurch  die  Heilang  sehr  erschwert. 

Behandlung.  Die  Erfüllung  der  Causalindication  ist  immer 
Bedingung  oder  mächtiges  Förderniss  der  Heilung.  Doch  ist  diese 
therapeutische  'Wirksamkeit  wegen  mangelhafter  Kenntniss  der  Ur- 
sachen nur  beschränkt,  und  schon  seit  alten  Zeiten  suchte  man  in 
dem  antagonistischen  Heilverfahren  durch  Uebertrasjung  auf  den 
Darmcanal,  die  Haut,  den  Uterus  etc.  Ersatz.  Bei  allen  Kuren 
strebe  man  aber  durch  diätetische  Reform  den  Zweck  zu  unter- 
stützen. —  Eine  dritte  Indication  bietet  die  Behandlung  der  Anfälle, 
je  nach  der  Differenz  der  Form  ,  wobei  man  sich  aber  ohne  Noth 
vor  gewaltsamen  Eingriffen  hüten  muss. 

Krämpfe,  ohne  nachweisbare  materielle  Ursache  mit  gesteiger- 
ter sensitiver  und  motorischer  Erregbarkeit,  müssen  mit  beruhigen- 
den Mitteln  behandelt  werden,  mit  Opium,  Aqua  laurocerasi ,  Hyos- 
cyamus,  Liq.  c.  c.  succin.,  Asa  foetida,  mit  lauen  Bädern,  warmen 
Dämpfen,  erweichenden  und  beruhigenden  Einreibungen  und,  wenn 
sie  in  Erschöpfung  übergehen,  mit  Moschus,  Castoreum,  Valeriana. 

Die  von  Plethora  und  Entzündungen  herrührenden  oder  mit 
diesen  complicirten  Krämpfe  sind  mit  Blutentziehungen,  mit  küh- 
lenden, ableitenden  Medicamenten,  mit  kalten  Ueberschlägen  über 
den  leidenden  Theil,  mit  Klystieren,  ableitenden  Hand-  und  Fussbä- 
dern,  mit  narkotischen  Einreibungen  und  nebenbei  auch  wohl  mit 
innerlichen  beruhigenden  Mitteln  zu  behandeln.  —  Zur  Verhütung 
der  Recidive  dient  die  Erfüllung  der  Causalindication,  Verminde- 
rung aller  Sinneseindrücke  und  sorgfältige  Vermeidung  alles  dessen, 
was  die  Krämpfe  veranlassen  könnte,  namentlich  Diätfehler. 

Wo  die  rationelle  Behandlung  keine  Hülfe  gewährt,  ist  der 
Gebrauch  empirischer  Mittel  gerechtfertigt,  deren  Wirksamkeit  durch 
eine  reife  Erfahrung  verbürgt  ist.  Unter  diesen  haben  einige  Me- 
talle, Eisen,   Zink,   Silber,  Kupfer,  Arsenik,  sich   eines  grösseren 
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Vertrauens  würdig  erwiesen.  —  Die  neuere  Chirurgie  hat  auch  in 
der  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln  ein  Mittel  gefunden 
zu  haben  geglaubt,  welches  eine  günstige  Rückwirkung  auf  die  er- 
höhte Nervenerregung  ausübe  (v.  Ammon,  De  physiologia  tenoto- 
miae.  Dresdae  1837,  und  Monatsschrift  1840.  Bd.  III.  H.  5.  Stro- 
meyer  a.  a.  O.  §.  15);  neuere  eigene  und  fremde  Untersuchungen 
haben  aber  bewiesen,  dass  die  heilsame  krampfstillende  Wirkung 
des  Muskel-  und  Sehnenschnittes  eine  sehr  vorübergehende  ist, 
und  dass  sein  bleibender  heilsamer  Einfluss  allein  in  der  absoluten 
oder  relativen  Verlängerung  des  durchschnittenen  Muskels  gesucht 
werden  muss. 

Behandlung   der  Ausgänge. 

1)  Die  Lähmung  muss,  unter  Berücksichtigung  der  Ursachen, 
mit  inneren  und  äusseren  Reizmitteln,  besonders  mit  Elektricität 
behandelt  werden. 

2)  Bei  der  Hypertrophie  versucht  man  ableitende  und 
schwächende  Mittel ,  schmale  Diät ,  Einreibungen  von  Jod  -  und 
Quecksilbersalbe,  Schonung  des  Organs  und  wo  möglich  die  Teno- 
oder  Myotomie. 

3)  Sind  Contracturen  eingetreten,  so  sucht  man  diese  durch 
kräftige  Erregung  der  antagonistischen  Muskeln,  z.  B.  durch  mecha- 
nische Streckung  oder  Beugung  der  Glieder,  durch  häufiges  Blicken 
nach  der  dem  verkürzten  Muskel  entgegenliegenden  Seite,  durch 
reizende  Einreibungen,  durch  Anwendung  der  Elektricität  auf  die 
Antagonisten,  durch  warme,  erweichende  Umschläge  und  Einreibun- 
gen auf  die  contrahirten  Muskeln  zu  beseitigen.  Hat  man  die  ge- 
nannten Mittel  längere  Zeit  vergeblich  angewandt,  so  bleibt  weiter 
nichts  übrig,  als  durch  Durchschneidung  des  verkürzten  Muskels  den- 
selben zu  verlängern. 


I.    Blepharospasmus.     Blepharoptosis   spastica.    Der 

Augenliedkranipf,  und  Nictitatio,   der   klonische 

Augenliedkrampf. 

J.  A.  Schmidt,   in  den  Abhandlungen   der  k.  k.  medic.  -  Chirurg.    Josephs -Aka- 
demie zu  Wien.  Bd.  II.  Wien  1801.  S.  365  ff. 
Becker,  in  Hufeland's  Journ.  1835,  St.  5. 
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Schön,  in  v.  Ammon's  Zeitschrift.  Bd.  II.  S.  153. 

Dr.  A.  v.  Gräfe,    Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  Abtheil.  1.  S.  440. 

Vergleiche  auch  Thl.  I.  S.  387.  5.     Lichtscheu  und  Augenliedkrampf. 


Symptome. 

a)   Des   tonischen  Kramp fes. 

Der  31.  orhicularis  geräth  in  eine  unwillkürliche,  "anhaltende 
Zusammenziehung,  die  sogar  der  fremden  Gewalt  bedeutend  wider- 
steht und  manchmal  auf  den  Augapfel  lästig  drückend  einwirkt. 
Ausserdem  ist  die  Haut  über  und  zwischen  den  Augenbraunen  stark 
in  die  Höhe,  der  31.  corrugator  supercüiorum  zusammengezogen. 
Die  Pupille  ist  etwas  erweitert,  die  Iris  durch  Licht  nur  langsam 
erregbar,  das  Sehvermögen  etwas  abgestumpft,  bisweilen  auch  das 
Gehör  und  Gefühl  der  Wange  während  des  Anfalles  etwas  taub. 
Durch  helles  Licht  und  Anstrengungen  der  Augen  werden  die  An- 
fälle heftiger.  Ja  es  können  selbst  allgemeine  Krämpfe  hinzutreten, 
wie  in  dem  v.  Gräfe  beschriebenen  Falle. 

b)  Des    klonischen   Krampfes. 

Die  Augenlieder  schliessen  und  öffnen  sich  mit  schneller  Ab- 
wechslung in  der  Regel  gleichzeitig  mit  krampfhaften  Bewegungen 
verschiedener  Gesichtsmuskeln.  Ein  hoher  Grad  stört  die  genaue 
Wahrnehmung  der  Gegenstände.  —  Als  der  geringste  Grad  des 
klonischen  Augenliedkrampfes  ist  eine  zuckende  Bewegung  in  ein- 
zelnen Muskelfasern  des  Orbicularis,  besonders  des  unteren  Augen- 
liedes zu  betrachten. 

Bei  beiden  Arten  thränt  das  Auge  leicht;  bei  beiden  ist  die 
Conjunctiva  palpebr.  in  der  Regel  etwas  geröthet. 

Diagnose.  Der  selbständige,  von  idiopathischen  Affectio- 
nen  der  Augenlieder  abhängige  Augenliedkrampf  ist  zu  unter- 
scheiden : 

1)  Von  dem,  der  als  ein  Symptom  anderer  Krankheitszu- 
stände  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft  auftritt.  Die  Abwesen- 
heit der  Lichtscheu,  der  Entzündung  des  Bulbus,  der  Augenlieder 
u.  s.  w.  sichert  die  Diagnose. 

2)  Von  der  Blepharoptosis  paralytica,  welche  von  einer  Lähmung 
des  M.  levator  palpebr.  herrührt.  Diese  unterscheidet  sich  dadurch, 
dass  das  obere  Augenlied  schlaff  herabhängt,  und  dass  es  leicht  mit 
dem  Finger  gehoben  werden  kann. 
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Der  tonische  Krampf  soll  in  der  Regel  halbseitig  sein ;  ich  sah. 
ihn  zweimal  an  beiden  Seiten.  Die  Nictitatio  ist  immer  doppelsei- 
tig, jedoch  dabei  meistens  an  einer  Seite  heftiger;  die  klonische 
Contraction  einzelner  Fasern  des  Orbicularis  meistens  einseitig. 

Verlauf.  Der  einzelne  Anfall  entsteht  meistens  plötzlich,  häufig 
ohne  äussere  Veranlassungen ;  sein  Ausbruch  wird  aber  begünstigt 
durch  helles  Licht,  durch  Anstrengungen  der  Augen,  durch  gei- 
stige und  körperliche  Aufregungen;  er  dauert  oft  nur  wenige  Mi- 
nuten, oft  Stunden  lang  ohne  Unterbrechung.  Auch  die  Intervalle 
sind  von  sehr  verschiedener  Dauer,  oft  so  kurz,  dass  die  Anfälle 
fast  in  einander  überzugehen  scheinen  und  bei  oberflächlicher 
Beobachtung  den  Eindruck  machen,  als  dauerten  sie  Wochen,  Mo- 
nate. Die  ganze  Krankheit  hält  oft  Jahre  lang  an,  hört  dann  plötz- 
lich oder  allmälig  auf,  aber  lässt  stets  grosse  Neigung  zu  Rück- 
fällen zurück. 

Ursachen.  Die  beiden  Formen  des  Augenliedkrampfes  kom- 
men am  leichtesten  bei  reizbaren,  hysterischen  und  hypochondri- 
schen Menschen  vor,  vorzüglich  wenn  sie  zugleich  an  Gicht  leiden. 
Sie  sind  oft  Begleiter  vieler  Nervenkrankheiten,  der  Epilepsie, 
Chorea,  des  Dolor  faciei,  des  schwarzen  Staares,  des  Nystagmus 
u.  s.  w.,  und  bisweilen  auch  centralen  Ursprungs.  In  dem  von  v.  Gräfe 
beschriebenen  Falle  war  das  Uebel,  nach  Romberg's  Urtheil,  ein 
von  pathologischer  Erregung  der  Gefühlsnerven  (entstanden  durch 
eine  mechanische  Verletzung)  ausgehender  Reflexkrampf.  Die  An- 
sicht wurde  dadurch  bestätigt,  dass  es  der  Durchschneidung  des 
Bamus  supraorbitalis  wich.  Die  häufigste  Veranlassung  soll  Rheu- 
matismus sein.  Ich  sah  den  tonischen  Krampf  schnell  entstehen 
nach  einem  plötzlich  unterdrückten  Schnupfen.  —  Der  klonische 
Augenliedkrampf  kann  angeboren  sein;  nicht  selten  ist  er  die  Folge 
einer  üblen  Gewohnheit,  oder  einer  chronischen  Ophthalmie,  der 
Ptilosis,  der  Trichiasis,  der  rheumatischen  Affection  des  Nervus  facia- 
lis oder  einer  Hyperästhesie  des  Nervus  trigeminus. 

Der  häufigste  Ausgang  des  tonischen  Krampfes  ist  Verkür- 
zung der  Fasern  des  Orbicularis  und  Entropium;  selten  erfolgt 
Lähmung. 

Vorhersage.  Die  Krankheit  ist  sehr  schwer  heilbar,  aber 
tobt  oft  nach  Jahren  von  selbst  aus.  Das  Entropium  ist  nur  durch 
eine  Operation  heilbar. 

Behandlung.  Diese  richtet  sich  nach  den  oben  im  Allgemei- 
nen angegebenen  Grundsätzen.     Wo  die  Erfüllung  der  Causalindi- 
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cation  und  die  Anwendung  antispastischer  Mittel  nicht  ausreicht, 
kann  man  Fontanellen,  Haarseile,  Blasenpflaster  hinter  den  Ohren, 
Galvanismus ,  kalte  Douchen,  das  Arnemann'sche  Augenwasser 
(Thl.  I.  S.  434.  y.  IL)  u.  dgl.  versuchen. 

In  einem  solchen  Falle  habe  ich  bei  einem  sehr  heftigen  tonischen 
Augenliedkrampfe  den  Musculus  orUcularis  wie  beim  Entropium  an 
mehreren  Stellen  durchschnitten.  Gleich  nach  der  Operation  war 
der  Krampf  verschwunden,  aber  kehrte  schon  nach  14  Tagen  mit 
allmälig  zunehmender  Heftigkeit  wieder  zurück.  Der  Kranke  war 
ein  Trinker  und  starb  später  an  Apoplexia  cerebri  sanguinea.  —  Chloro- 
form innerlich  angewendet,  bringt  nur  momentane  Besserung.  — 
Dass  chronische  Ophthalmien,  Trichiasis,  Entropien  etc.  zu  beseiti- 
gen sind,  versteht  sich  von  selbst. 

IL    Lagophthalmus  spasticus.     Das  krampfige 
Hasenauge. 

Symptome.  Der  M.  levator  palpebr.  saper.  hat  sich  zu  stark 
zusammengezogen,  daher  kann  das  Auge  nicht  genau  geschlossen 
werden  und  steht  selbst  im  Schlafe  offen.  Dauert  der  Zustand 
lange,  so  entzündet  sich  die  Conjunctiva  bulbi. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  plötzliche  Entstehung  und  durch 
die  Abwesenheit  jeglicher  mechanischen  Verbildung  und  Lähmung 
des  Augenliedes  festgestellt. 

Ursachen;  sind  Beizungen  des  M.  levator  durch  Entzündun- 
gen, Abscesse,  psychische  und  materielle  cerebrale  Reize,  Rheuma- 
tismus. Die  Krankheit  verschwindet  in  der  Regel  mit  den  Ur- 
sachen. 

Behandlung;  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  Nach  Besei- 
tigung der  Entzündung,  der  Abscesse  u.  s.  w.  wende  man  Elektri- 
cität  an  und  rathe  dem  Kranken,  wo  möglich  das  Augenlied  oft 
willkürlich  zu  schliessen.  Bei  Contracturen  des  Levator  palpebr. 
kann  es  selbst  nöthig  werden,  diesen  Muskel  mit  einem  feinen  Si- 
chelmesser zu  durchschneiden.  Zum  Zweck  dieser  Operation  klappt 
man  das  obere  Augenlied  um,  schiebt  die  Spitze  eines  feinen  Si- 
chelmessers unter  die  Sehne  des  Muskels  und  durchschneidet  dieselbe 
beim  Zurückziehen  des  Messers. 
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III.    Ophthalmo spasmus.     Der  Augenmuskelkrampf. 

K.  C  an  statt,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Mydriasis  und  anderer  Neuronosen 
des  Nerv,  trigeminus  und  des  Nerv,  oculomotorius ,  in  v.  Ammon's  Mo- 
natsschrift, Bd.  II.  H.  2. 

A.    Spasmus  tonicus  oder   Tetanus  oculi. 

Symptome.  In  der  Regel  sind  alle  Muskeln  des  Augapfels 
gleichzeitig  afficirt.  Die  Sehaxen  stehen  dann  parallel,  der  Blick 
ist  starr;  das  obere  Augenlied  pflegt  ziemlich  unbeweglich  und  zu 
weit  geöffnet  zu  sein;  es  kann  aber  auch,  namentlich  wenn  derOph- 
thalmospasmus  ein  Symptom  der  Epilepsie  oder  anderer  allgemeiner 
Nervenaffectionen  ist,  krampfhaft  geschlossen  sein;  der  Mensch  sieht 
doppelt,  und  nur  einfach  und  gut,  sowohl  nahe  als  ferne  Gegenstände, 
wenn  er  das  eine  Auge  bedeckt;  er  kann  das  Auge  nicht  bewegen, 
oder  doch  wenigstens  nur  mit  Mühe,  nur  ruckweise.  Dabei  pfle- 
gen die  Augen  etwas  zu  zittern,  weshalb  die  Objecte  sich  in 
schwankender  Bewegung  zu  befinden  scheinen.  Ist  die  Erregung 
nicht  völlig  gleichzeitig  in  allen  Muskeln,  so  schielt  der  Kranke, 
am  häufigsten  nach  innen  und  oben,  wie  z.  B.  meistens  bei  der  Epi- 
lepsie. Die  Pupille  pflegt  etwas  verengt,  aber  nicht  unempfind- 
lich gegen  Licht,  die  Conjunctiva  etwas  geröthet  zu  sein.  Bis- 
weilen finden  auch  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Nach- 
barschaft statt. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  plötzliche  Entstehung,  durch 
die  Abwesenheit  mechanischer  Fehler,  z,  B.  der  Geschwülste  in  der 
Orbita,  und  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  gesichert. 

Der  Kranke  pflegt  psychisch  sehr  afficirt  zu  sein  und  meistens 
gleichzeitig  an  Congestionen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  nicht 
selten  auch  an  allgemeinen  Krämpfen,  Epilepsie,  Tetanus,  Eklampsie 
zu  leiden. 

Fast  immer  sind  beide  Augen  gleichzeitig  afficirt. 

Der  Verlauf  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Der  Krampf 
dauert  oft  nur  wenige  Minuten,  oft  Tage  und  Wochen. 

Ursachen.  In  den  meisten  Fällen  des  örtlichen  Augenlied- 
krampfes  liegen  Hämorrhoidal-  und  Menstrualcongestionen  zum 
Grunde,  bisweilen  auch  heftiger  Zorn,  Schreck,  Angst,  nicht  sel- 
ten auch  Rheumatismus,  Augenoperationen.      In   vielen  Fällen  ist 
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der  Augapfelkrampf  auch  bloss  ein  Vorläufer  oder  ein  Symptom 
allgemeiner  Nervenkrankheiten  oder  der  Vergiftungen  durch  Nar- 
cotica. 

Vorhersage.  Der  örtliche  Krampf  ist  selten  gefährlich,  er 
weicht  mit  dem  Reize.  Der  als  Symptom  eines  allgemeinen  Lei- 
dens auftretende  weicht  mit  diesem,  wenn  der  Kranke  nicht  zu 
Grunde  geht,  einer  zweckmässigen  Behandlung. 

Behandlung.  Purgantia,  kalte  Ueberschläge  über  die  Augen, 
Blutegel  hinter  die  Ohren,  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  Wiederher- 
stellung des  Hämorrhoidal  -  und  Menstrualflusses ;  bei  Rheumatis- 
mus, nach  Beseitigung  einer  etwa  vorhandenen  Entzündung,  Col- 
chicum, Elektricität ;  bei  dem  symptomatischen  Krämpfe,  Behand- 
lung der  Grundkrankheit. 


B.    Spasmus  clonicus  oculi.    Nystagmus.    Das  Zucken 
des   Augapfels. 

E.  B.    Lorenz,   Diss.    de  nystagmo.     Berol.  1820. 
Dieffenbach,    Ueber   das    Schielen.     S.   199. 
Ruete,   Klinische   Beiträge.     H.  I.  S.  186. 

Symptome.  Der  Augapfel  befindet  sich  hier  in  unaufhörli- 
cher, unwillkürlicher  Bewegung,  die  selbst  bei  geschlossenen  Augen- 
liedern fortdauert,  aber  im  Schlafe  und  in  seltenen  Fällen  auch  auf 
kurze  Zeit  bei  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  sich  selbst  aufhört. 
Der  Kranke  vermag  keinen  Gegenstand  anhaltend  zufixiren.  Die  Be- 
wegungen sind  entweder  horizontal,  oder  kreisförmig,  oder  elliptisch, 
meistens  constant,  seltend  intermittirend.  In  den  meisten  Fällen 
findet  ein  gleichmässiger  Wechsel  in  der  Contraction  zwischen  allen 
geraden  Augenmuskeln  statt ,  selten  hat  der  eine  oder  der  andere 
ein  vorwaltendes  Uebergewicht.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  Ny- 
stagmus mit  Schielen  verbunden.  Noch  seltener  ist  es  bloss  eine 
Radbewegung,  bewirkt  durch  eine  Convulsibilität  der  schiefen  Augen- 
muskeln. Wo  ich  eine  solche  Radbewegung  gesehen  habe,  war 
ausserdem  Lähmung  des  Musculus  rectus  externus  zugegen.  Trotz 
der  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Augen  erscheinen  dem  Kran- 
ken die  Gegenstände  doch  ruhend,  weil  ihm  diese  Bewegungen  so 
zur  Gewohnheit  geworden  sind,  dass  die  Seele  davon  keine  Kunde 
mehr  erhält  und  er  allmälig  gelernt  hat,  objective  Ruhe  und  Bewe- 
gung durch  erfahrungsmässige  Mittel  zu  unterscheiden. 
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Die  Diagnose  wird  durch  den  Anblick  der  unaufhörlichen 
Bewegungen  des  Bulbus  leicht  festgestellt. 

Fast  immer  sind  beide  Augen  ergriffen. 

Der  Nystagmus  combinirt  sich  sehr  oft  mit  Strabismus,  Nic- 
titatio,  Hippus,  Myopie,  Amblyopie,  mit  unwillkürlichen  Bewegun- 
gen des  Kopfes,  Trübungen  der  Cornea  und  Linsenkapsel. 

Der  Verlauf  ist  selten  acut,  meistens  chronisch.  Die  Dauer 
oft  zeitlebens. 

Ursachen.  Die  Ursache  des  Nystagmus  ist  in  allen  Fällen  eine 
fehlerhafte  Innervation  der  Augenmuskeln,  die  entweder  centralen  oder 
peripherischen  Ursprungs  sein  kann.  Die  Innervation  ist  dabei  entweder 
zu  heftig  oder  zu  schwach.  Zu  heftig  ist  sie  z,  B.  bei  somatischen 
und  psychischen  Reizungen  des  Centralorgans ,  oder  bei  zu  stürmi- 
scher Reflexaction  von  peripherischen  Nerven,  z.  B.  bei  mechanischen 
und  entzündlichen  Reizungen  des  Auges,  bei  zu  starker  Einwirkung 
des  Lichts  auf  die  Retina,  bei  übermässigen  Anstrengungen  des 
Auges  durch  Betrachten  kleiner  oder  ausserhalb  der  Sehweite  lie- 
gender Objecte,  oder  bei  einer  krankhaften  Convulsibilität  der  Mus- 
keln, die  durch  vorangegangene  Entzündungen  und  sonstige  pathi- 
sche  Reize  auf  eine  noch  nicht  genügend  erklärte  Weise  entstanden 
ist.  —  Zu  schwach  ist  die  Innervation  und  zwar  vom  Centralorgan 
aus  bei  einer  mangelhaften  angeborenen  Entwickelung  des  Gehirns, 
beim  Blödsinn,  bei  grosser  Furcht,  beim  Schreck.  Dagegen  von 
der  Peripherie  aus  bei  mangelhafter  Reflexaction  von  der  Retina 
auf  die  Muskelnerven,  z.  B.  bei  der  Amblyopia  amaurolica ,  bei  Trü- 
bungen der  brechenden  Medien.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  diese 
letzteren  Ursachen  nur  dann  einen  anhaltenden  Nystagmus  veran- 
lassen, wenn  sie  in  früher  Jugend  entstanden  waren,  in  einer  Zeit, 
wo  die  Muskeln  noch  nicht  durch  Uebung  gestärkt  waren  und  noch 
nicht  gelernt  hatten,  bei  der  geringsten  Anregung  des  Willensein- 
flusses in  eine  dem  Zwecke  entsprechende  anhaltende  Contraction  zu 
gerathen. 

Der  Umstand,  dass  man  den  Nystagmus  oft  in  Gesellschaft  mit 
angeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  erworbenen,  partiellen  Ver- 
dunkelungen der  brechenden  Mittel,  namentlich  mit  Cataracta  centralis, 
wahrnimmt,  hat  zu  einer  eigenthümlichen,  sehr  allgemein  verbreiteten, 
aber  falschen  Ansicht  Veranlassung  gegeben.  Man  erklärt  nämlich 
die  unwillkürlichen  Schwingungen  des  Auges  (Nystagmus)  bei  der 
Cataracta  centralis  daraus,  dass  das  Auge  wegen  seiner  Wahlver- 
wandtschaft zum  Lichte  fortwährend  das  Licht  suche  und  die  von 
der  Verdunkelung  beschatteten  Stellen  der  Retina  dem  Lichte  zuzu- 
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wenden  strebe.  Eine  centrale  Verdunkelung  der  Cornea  oder  der 
Krystalllinse  aber,  die  bedeutend  kleiner  ist  als  die  Pupille,  hindert 
das  deutliche  Sehen,  wie  oben  bei  der  Wirkung  der  Hornhautflecken 
gezeigt  ist,  nur  sehr  wenig;  sie  versperrt  immer  nur  mehreren  oder 
wenigeren  Lichtstrahlen  den  Zugang  zur  Retina  und  macht  dadurch 
das  Object  wohl  dunkler,  wirft  aber  keinen  Schatten  auf  die  Retina. 
Auch  wird  dies  Verhältniss  durch  keine  Stellung  des  Auges  und 
keine  Lage  des  Objectes  geändert,  sondern  die  Beeinträchtigung  des 
Sehens  bleibt  sich  in  jeder  Richtung  ganz  gleich.  Es  ist  daher 
kein  Grund  vorhanden,  die  Lage  des  Auges  zu  wechseln.  Wäre  der 
Nystagmus  die  Folge  des  instinctmässigen  Strebens,  die  durch  die 
Verdunkelung  beschatteten  Stellen  der  Retina  dem  Lichte  zuzuwen- 
den, so  müsste  er  aufhören,  wenn  sich  zu  einem  Centralstaar  eine  totale 
Verdunkelung  des  Linsensystems  gesellt,  oder  wenn  die  Verdunkelung 
durch  eine  Operation  entfernt  ist.  Im  ersten  Falle  verschwindet  er  aber 
durchaus  nicht,  im  zweiten  Falle  bisweilen,  aber  immer  erst  nach 
Monaten  oder  Jahren.  Gegen  die  obige  Erklärung  sprechen  aber 
besonders  diejenigen  Fälle  von  Nystagmus,  welche  bei  totaler  Ver- 
dunkelung der  Linse  oder  der  Kapsel  beider  Augen,  oder  bei  Er- 
blindung des  einen  Auges  und  fortdauernder  ungestörter  Sehfunc- 
tion  des  anderen,  oder  bei  vollkommener  Sehkraft  beider  Augen  vor- 
kommen, und  endlich,  dass  kleine  Centralstaare,  auch  selbst  solche, 
die  in  frühester  Jugend  entstanden  sind,  ohne  Nystagmus  bestehen 
können.  Trübungen  der  brechenden  Medien  veranlassen,  ebenso 
wie  Amblyopien,  nur  dadurch  Nystagmus,  dass  sie  ein  deutliches  Se- 
hen und  eine  geregelte  Reflexinner vation  auf  die  Muskeln  unmöglich 
machen.  Verbindet  sich  mit  einer  kleinen  Cataracta  centralis  der 
Nystagmus,  so  sind  entweder  auch  im  Umfange  derselben,  wenn 
auch  nur  schwache  Trübungen,  oder  noch  andere  tiefer  liegende 
Fehler  des  Auges  mit  ihr  complicirt. 

Der  anhaltende  Nystagmus  bildet  sich  in  der  Regel  nur  in  der 
frühesten  Jugend  aus,  wo  das  Kind  noch  nicht  gelernt  hat  seine 
Muskeln  nach  Willkür  in  vollkommen  geregelter  Ordnung  zu  ge- 
brauchen. Das  Verschwinden  des  Nystagmus  längere  Zeit  nach 
der  Beseitigung  der  Hornhautverdunkelungen  und  Centralcataracten 
ist  kein  Einwurf  gegen  meine  Ansicht.  Es  beweist  nichts  weiter, 
als  dass  eine  geregelte  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  nur  mit  Hülfe 
des  normalen  Einflusses  der  Retina  stattfinden  kann.  Dieser  beginnt 
erst  mit  der  Entfernung  jener  Hindernisse  und  dann  lernt  der 
Mensch  seine  Muskeln  in  geregelter  Ordnung  gebrauchen,  wozu  er 
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längere  Zeit  bedarf.     Vergleiche  die  Krankheitsfälle  in  meinen  Kli- 
nischen Beiträgen.  H.  I.  S.  196  ff. 

Vorhersage.  Der  durch  reizende  Körper,  Entzündungen, 
Rheumatismus  u.  s.  w.  entstandene  Nystagmus  pflegt  bald  nach  Ent- 
fernung der  Ursachen  zu  weichen.  —  Bei  dem ,  welcher  in  Gesell- 
schaft mit  Verdunkelungen  der  brechenden  Mittel  auftritt,  ist  Hoff- 
nung zur  Heilung  nach  Beseitigung  der  Verdunkelungen.  —  Der 
angeborene  Nystagmus,  welcher  ohne  anderweitige  Fehler  des  Auges 
zugegen  ist,  wird  selten  beseitigt. 

Behandlung.  Diese  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Ur- 
sachen. —  Beseitigung  der  reizenden  Körper,  der  Entzündungen 
und  ihrer  Ausgänge,  der  Verdunkelungen ,  der  Amblyopie  u.  s.  w. 
ist  eine  Hauptaufgabe.  —  Krampfstillende  Mittel  pflegen  nichts  zu 
nützen.  —  In  neuerer  Zeit  hat  Dieffenbach  (a.  a.  O.  S.  199) 
zur  Heilung  des  Nystagmus  verschiedentlich  die  Muskeldurchschnei- 
dung in  Anwendung  gebracht,  jedoch  mit  einem  nicht  bleibenden 
Erfolge.  Ich  selbst  habe  bei  drei  Kranken  mehrere  Augenmuskeln 
ohne  Erfolg  durchschnitten.  Nur  beim  Nystagmus  mit  Schielen 
nach  einer  bestimmten  Seite  macht  man  jetzt  noch  die  Tenotomia 
ocularis.  Die  Bestimmung ,  welcher  Muskel  zu  durchschneiden  ist, 
wird  entworfen  nach  der  vorwaltenden  Richtung  der  Bewegungen 
des  Auges;  in  einzelnen  Fällen  kann  selbst  die  Durchschneidung 
mehrerer  Muskeln  nothwendig  sein.  Beim  Nystagmus  mit  Schielen 
muss  immer  der  verkürzte  Muskel  zuerst  durchschnitten  werden. 
Die  Durchschneidung  geschieht  nach  den  beim  Strabismus  angege-» 
benen  Regeln. 

C.     Strabismus   und   Luscitas.    Bewegliches    und 
unbewegliches  Schielen. 

C.  G.  Th.  Ruete,  Neue  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und 

seine  Heilung.     Göttingen  1841. 
M.  Baum  garten,  Das  Schielen  und  dessen  operative  Behandlung  etc.   1841. 
Dieffenbach,    Ueber  das  Schielen   und    die  Heilung  desselben   durch  die  Ope« 

ration.     Berlin  1842. 
Ritterich,  Das  Schielen  und  seine  Heilung.     Leipzig  1843. 
A.  Burow,  Resultate  der  Beobachtungen  an  137  Schieloperationen.     Königsberg 

1844. 
L.  Böhm,   Das    Schielen  und  der    Sehnenschnitt    in   seinen   Wirkungen    auf  die 

Stelluug  und  Sehkraft  der  Augen.     Berlin  1845. 
Dr.  Gi  eseler,    Mittheil,  aus  Ruete 's  Klinik   für  Sinneskrankheiten.     Deutsche 

Klinik.  1850.  Nr.  51. 


496  Strabismus. 

A.  v.  Gräfe,  Ueber  Doppelsehen  nach  Schieloperationen  und  Incongruenz  der 
Netzhäute.     Archiv  für  Ophthalmologie.     Bd.  I.  Abtheil.  I.  S.  82. 

Ueber  den  Werth  der  Schieloperation.  Ein  Commissionsbericht  von  Dr.  Krie- 
ger.    Deutsche  Klinik,  Febr.  1855.  Nr.  5. 

Schielen  ist  derjenige  regelwidrige  Zustand  des  Sehorgans,  bei 
welchem  der  Mensch  nicht  im  Stande  ist,  die  Sehaxen  beider  Augen 
unter  allen  Umständen  und  willkürlich  in  einem  Punkte  eines  jeden 
beliebigen ,  im  Sehfelde  beider  Augen  liegenden  Gegenstandes  zur 
Durchkreuzung  zu  bringen,  um  identische  Stellen  beider  Netzhäute 
dem  Objecte  zuzuwenden. 

Bei  jeder  Art  des  Schielens  giebt  es,  wie  Böhm  richtig  be- 
merkt, zwei  Entwickelungsstadien :  im  ersten  Stadium  befindet  sich 
der  Schielende,  wenn  seine  Sehaxen  nur  zeitweise  unter  gewissen 
subjectiven  und  objectiven  Bedingungen  eine  falsche  Stellung  anneh- 
men; im  zweiten  Stadium  befindet  er  sich  aber,  wenn  die  falsche 
Stellung  der  Sehaxen  constant  geworden  ist.  Das  erste  Stadium 
geht  in  der  Regel  früher  oder  später  in  das  zweite  über,  selten 
dauert  es  das  ganze  Leben  hindurch. 

Die  nächste  Ursache  des  Schielens  ist  ein  primäres  oder  se- 
cundäres  Leiden  einzelner  Muskeln  des  Auges,  bedingt  durch  eine 
auf  dieselben  reizend  oder  lähmend  wirkende  Ursache,  wodurch 
einzelne  Muskeln  ein  vorübergehendes  oder  bleibendes  dynamisches 
oder  materielles  Uebergewicht  über  ihre  Antagonisten  bekommen. 
Cerebrale  und  peripherische  Krämpfe  und  Lähmungen  spielen  hier- 
bei eine  bedeutende,  wenn  auch  nicht  ausschliessliche  Rolle. 

Nicht  alle  Augenmuskeln  zeigen  für  derartige  Leiden  eine 
gleiche  Disposition;  unter  99  in  dieser  Beziehung  gezählten  Kran- 
ken waren  ergriffen:  der  M.  rect.  internus  bei  58;  der  M.  rect.  exter- 
nus  bei  25;  der  M.  rect.  superior  bei  7;  der  M.  rect.  internus  und  su- 
perior bei  6;  der  M.  rect.  superior  und  externus  bei  1 ;  der  M.  rect. 
inferior  und  externus  bei  1 ;  der  M.  rect.  internus  und  externus  bei  1 ; 
Burow  fand  den  M.  rect.  internus  verhältnissmässig  noch  häufiger 
ergriffen. 

Symptome. 

a)  Des  Strabismus  oder  des  beweglichen  Schie- 
lens. 

Bei  dieser  Art  des  Schielens  behält  das  schielende  Auge  noch 
die  Kraft,  alle  Bewegungen  des  richtig  blickenden  Auges  concomi- 
tirend  mitzumachen;  aber  während  letzteres  einen  Gegenstand 
fixirt,  schneidet  die  Sehaxe  des  ersteren  die  des  letzteren  entweder 
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vor  oder  hinter  dem  Object,  oder  gar  nicht.  Fixirt  das  richtig 
blickende  Auge  nach  einander  verschiedene  Punkte  desselben  Horop- 
ters, so  messen  beide  Augen  in  der  Regel  in  gleichen  Zeiten  gleiche 
Räume,  und  die  Winkel,  welche  die  beiden  Sehaxen  mit  einander 
bilden,  bleiben  sich  stets  gleich.  Rückt  dagegen  der  Fixationspunkt 
in  einen  näheren  oder  ferneren  Horopter,  so  wird  der  Winkel  im  erste- 
ren  Falle  in  der  Regel  grösser,  im  letzteren  kleiner.  Dieses  Verhält- 
niss  bleibt  sich  gleich,  mag  das  schielende  Auge  offen  oder  verdeckt 
sein.  Wird  das  richtig  blickende  Auge  verdeckt,  so  fixirt  das  schie- 
lende Auge  den  Gegenstand,  und  das  gesunde  Auge  lässt,  wenn  das 
andere,  beim  Offenstehen  beider  Augen,  nach  innen  schielt,  seine 
Sehaxe  vor  dem  Objecte ,  dagegen,  wenn  das  andere  Auge  nach 
aussen  schielt,  hinter  dem  Objecte  vorbeischiessen.  Zu  beachten  ist, 
dass  die  Aenderung  des  Neigungswinkels  der  Sehaxen  beim  Fixiren 
verschieden  entfernter  Objecte  oft  allein,  oder  doch  wenigstens  vor- 
zugsweise durch  die  Bewegung  der  Sehaxe  des  gesunden  Auges  rea- 
lisirt  wird. 

Bei  einem  jeden  Schielen  mit  durchsichtigen  brechenden  Mitteln 
bilden  sich,  theils  wegen  der  unrichtigen  Stellung  der  Sehaxen, 
theils  wegen  des  aufgehobenen  Parallelismus  der  gleichnamigen  Me- 
ridiane beider  Augen,  sogenannte  Doppelbilder,  d.  h.  Bilder  der 
Objecte ,  welche  heterogene  Stellen  beider  Netzhäute  treffen  (vergl. 
Thl.  I.  S.  315.  24.).  Diese  Bilder  werden  als  gesonderte  in  der 
Regel  nur  im  ersten  Stadium  des  Schielens  wahrgenommen,  weil  in 
diesem  die  Bedingungen  dazu  häufiger  vorhanden  sind,  als  im  zwei- 
ten. Die  Bedingungen  zur  Wahrnehmung  der  Doppelbilder  sind: 
—  1)  ein  nicht  zu  starker  Grad  des  Schielens  ;  —  2)  normale  oder 
nur  wenig  geschwächte  Sehkraft  des  schielenden  Auges ;  —  3)  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  auf  die  Doppelbilder. 

Bei  längerem  Bestehen  des  Schielens  hört  die  Wahrnehmung 
der  Doppelbilder  nach  und  nach  auf,  theils  wegen  der  Zunahme  der 
unrichtigen  Stellung  der  Augen  und  der  davon  abhängigen  grösse- 
ren Excentricität  der  Netzhautbilder  und  Schwächung  der  Sehkraft, 
theils  wegen  der  Abziehung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  von 
dem  an  sich  schon  schwächeren  Bilde  des  schielenden  Auges.  Diese 
Abziehung  der  Aufmerksamkeit  ist  unwillkürlich  und  grösstenteils 
physiologischen  Ursprungs;  sie  beruht  auf  demselben  Verhältnisse, 
auf  welches  der  sogenannte  Wettstreit  der  Sehfelder  (Thl.  I.  S.  302) 
beim  Schauen  durch  verschiedenfarbige  Gläser  zurückzuführen  ist. 
Vermöge  dieses  Verhältnisses  wird  das  schwächere  Bild  des  schie- 
lenden Auges  von  der  stärkeren  Thätigkeit  des  anderen  Auges  über- 

Ruete,   Ophthalmologie.  II.   2.  Aufl.  o'2 
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tönt.  Um  dies  zu  beweisen,  schaue  man  durch  ein  Prisma  mit 
einem  dunklen,  am  besten  violetten  Glase,  dann  wird  man  sehen, 
dass  das  schwache  violette  Doppelbild  bald  momentan  und  zuletzt 
anhaltend  unterdrückt  wird,  auch  selbst,  wenn  man  die  Aufmerk- 
samkeit auf  dasselbe  wendet.  In  späteren  Stadien  tritt  das  Doppel- 
sehen nur  bisweilen  auf,  und  stets  nur  als  vorübergehende  Erschei- 
nung, wenn,  wie  Böhm  angiebt,  zufällig  ein  auffallendes  Object  in 
der  der  Sehweite  entsprechenden  Entfernung  in  die  optische  Axe 
des  schielenden  Auges  fällt,  oder  wenn  das  gesunde  Auge  durch 
ein  dunkles  Glas  abgeschwächt,  oder  das  Doppelbild  durch  ein  pris- 
matisches Glas  der  Macula  lutea  genähert,  oder  wenn  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  vorwaltend  auf  das  schielende  Auge  gerichtet 
wird. 

Die  Bestimmung,  welches  Doppelbild  dem  einen  oder  dem  an- 
deren Auge  angehört,  ist,  wenn  man  die  Gesetze  der  Protection  der 
Netzhautbilder  nach  aussen  berücksichtigt,  sehr  leicht:  beim  Schie- 
len nach  innen  steht  das  Doppelbild  auf  der  Seite  des  schielenden 
Auges;  beim  Schielen  nach  aussen  auf  der  entgegengesetzten  Seite; 
beim  Schielen  nach  oben  steht  es  unten  und  beim  Schielen  nach 
unten  steht  es  oben.  — 

Ein  Schielender,  der  doppelt  sieht,  ist  sehr  oft  im  Zweifel 
über  die  wahre  Lage  der  Objecte,  zumal  wenn  das  Bild  des 
schielenden  Auges  das  des  gesunden  an  Deutlichkeit  erreicht,  indem 
er  die  Objecte  der  Doppelbilder  nicht  an  der  Stelle  sieht,  an  wel- 
cher sie  sind  (vergl.  Thl.  I.  S.  262.  19.).  Ausserdem  wird  aber 
auch  die  Beurtheilung  der  Lage  der  Objecte  gestört  durch  das  alie- 
nirte  Gefühl  der  gelähmten  oder  contrahirten  Muskeln. 

Volkmann  (R.  Wagner's  Handwörterbuch.  Bd.  III.  Ab  thl. 
I.  S.  268)  führt  einen  Fall  von  Dr.  Franz  {Philosoph.  Transact. 
for  the  year  1841)  an:  Ein  junger,  intelligenter,  blindgeborner 
Mann  wurde  mit  Glück  operirt.  Die  Augen  des  Operirten  waren 
stark  nach  innen  gerichtet,  und  mit  dieser  fehlerhaften  Augenstel- 
lung lernte  er  sehen.  Später  wurde  auch  der  Strabismus  mit  Glück 
operirt,  und  nun  sah  der  junge  Mann  mit  dem  linken  ausschliess- 
lich zum  Sehen  geeigneten  Auge  alle  Gegenstände  in  falscher  Rich- 
tung, nämlich  Alles  zu  weit  rechts,  bis  im  Laufe  der  Zeit,  mit  Hülfe 
eingesammelter  Erfahrungen ,  auch  dieser  Irrthum  berichtigt  wurde. 
—  Die  scheinbare  Richtung  der  Objecte  zu  weit  rechts  nach  der 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  rührte  daher ,  dass  jetzt 
der  M.  rectus  externus  geringere  Anstrengungen,  als  er  zuvor 
gewohnt  war,    zu    machen   hatte,    um    das    Auge   von    rechts   nach 


Strabismus.  499 

links  zu  wenden,  daher  hatte  er  das  täuschende  Gefühl,  als  sei  das 
Auge  weniger  nach  links  gewendet,  und  als  liege  das  Object  wei- 
ter nach  rechts.  —  Umgekehrt  verhält  es  sich,  wie  Dr.  A.  v. 
Gräfe  (Archiv.  S.  18)  angiebt,  bei  der  Paresis  des  M.  rectus  ex- 
ternus.  Schliesst  man  dabei  das  gesunde  Auge  und  lässt  nun  mit 
dem  kranken  die  Sehaxe  auf  einen  geradeaus  oder  etwas  nach 
aussen  liegenden  Gegenstand  richten,  so  erscheint  dem  Kran- 
ken derselbe  stets  zu  weit  nach  aussen,  was  dadurch  klar  wird,  dass 
er  beim  raschen  Greifen  danach  immer  nach  aussen  daran  vorbei 
greift.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Erscheinungen  habe  ich  mich 
durch  mehrere  Versuche  in  meiner  Klinik  überzeugt.  Die  Kranken 
projiciren  zu  weit  nach  aussen,  weil  der  schwächer  innervirte  Ab- 
ducens  einen  starken  Contractions-Impuls  empfangen  muss,  welcher 
für  normale  Verhältnisse  der  Innervation  eine  weit  excursivere  Zu- 
sammenziehung des  Muskels  bewirken  würde. 

Da  das  Accommodationsvermögen  des  Auges  nicht  unmittelbar 
vom  Drucke  der  Augenmuskeln  abhängt  (vergl.  Thl.  I.  S.  209),  son- 
dern nur  Hand  in  Hand  mit  der  Neigung  der  Sehaxen  geht  (vergl. 
Thl.  I.  S.  214),  so  nimmt  das  schielende  Auge  auch  nur  unter  be- 
sonderen Umständen  einen  constanten  Refractionszustand  an ,  der 
bloss  für  nahe  oder  für  ferne  Gegenstände  passt.  Beim  convergi- 
renden  Schielen  bildet  sich  nicht  selten  Kurzsichtigkeit  (vergl.  Thl. 
I.  S.  227)  und  beim  Strabismus  parallelus  und  divergens  Weitsich- 
tigkeit (vergl.  Thl.  I.  S.  283)  aus.  Nach  Böhm  soll  ein  schie- 
lendes Auge,  trotz  der  scheinbaren  Kurzsichtigkeit,  einen  presbyopi- 
schen  Bau  haben.  Diese  Angabe  wird  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  nicht  bestätigt,  und  ausserdem  habe  ich  schon 
in  der  ersten  Auflage  hervorgehoben,  dass  es  kein  Beweis  für  den 
kurzsichtigen  Bau  ist,  wenn  ein  schielendes,  schwachsichtiges  Auge 
durch  ein  convexes  Glas  besser  sieht,  indem  ein  solches  Glas  mehr 
Licht  ins  Auge  schickt,  die  Retina  stärker  reizt  und  die  Objecte 
vergrössert. 

Anästhesie  der  Retina  ist  ein  sehr  häufiges  Symptom  des  Schie- 
lens. In  allen  den  Fällen,  in  welchen  nur  ein  Auge  schielt  und 
das  Auge  deshalb  stets  in  einer  gewissen  Unthätigkeit  verharrt,  steht 
die  Abnahme  des  Sehvermögens  desselben  (natürlich,  wenn  dieselbe 
nicht  von  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Retina  u.  s.  w.  abhängt) 
meistens  mit  dem  Grade  und  der  Dauer  des  Schielens  im  directen 
Verhältnisse.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen,  wegen  eines  schwa- 
chen Uebergewichtes  des  äusseren  geraden  Augenmuskels,  eine  ge- 
ringe Abweichung  der  Sehaxe  entstanden  war,   ist  die  Schwächung 
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der  Sehkraft  oft  viel  bedeutender,  als  sich  nach  der  unrichtigen 
Stellung  des  Auges  erwarten  liess  (vergl.  Klin.  Beiträge.  Hft.  I. 
S.  215  ff.  und  Thl.  IL  S.  461.  e.).  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
wahrscheinlich  aus  der  stärkeren  Hemmung  der  Function  bei  der 
abnormen  Wirkung  des  eigenthümlich  gebauten  äusseren  geraden 
Augenmuskels  (Thl.  I.  S.  28)  als  bei  der  der  übrigen  Muskeln.  — 
Beim  abwechselnden  Schielen  bald  des  einen  und  bald  de3  anderen 
Auges,  sowohl  bei  dem  nach  innen,  als  bei  dem  nach  aussen,  ist 
zwar  in  manchen  Fällen  das  Refractions vermögen  und  die  Sehkraft 
beider  Augen  verschieden ,  in  anderen  aber  auch  ganz  gleich  und 
ungeschwächt,  indem  beide  Augen  noch  gleichmässig  geübt  werden. 
Ist  dennoch  eine  Schwächung  der  Sehkraft  vorhanden,  so  hängt 
diese  nicht  von  dem  Schielen  ab,  sondern  von  anderen,  oft  angebor- 
nen  Verhältnissen. 

Die  Abnahme  der  Sehkraft  soll,  nach  Böhm,  meistens  bedeu- 
tender in  dem  von  der  Macula  lutea  nach  aussen  gelegenen  Theile 
der  Retina  sein.  Je  nach  dem  Grade  der  Amblyopie  ist  die  Pu- 
pille mehr  oder  weniger  erweitert. 

Die  Ursache  der  Abnahme  der  Sehkraft  beim  Schielen  ist, 
wenn  sie  als  Folge  des  Schielens  und  nicht  als  Resultat  anderer 
mit  dem  Schielen  sich  oft  complicirender  Krankheiten  der  Retina 
etc.  auftritt,  vorzugsweise  der  Mangel  an  Uebung;  indem  nämlich 
die  Bilder  der  vom  nicht  schielenden  Auge  fixirten  Objecte  sich  auf 
seitlichen,  weniger  empfindlichen  Theilen  der  Netzhaut  (vgl.  Thl.  I. 
S.  147)  entwerfen,  werden  sie  undeutlicher  wahrgenommen  und  zu- 
letzt gar  nicht  beachtet,  weil  das  vorherrschend  sehende  Auge,  in 
dessen  Sehweite  das  Object  gehört,  durch  den  Wettstreit  das  schwä- 
chere Bild  des  schielenden  Auges  verdrängt,  so  dass  die  Aufmerk- 
samkeit sich  von  letzterem  abwendet  und  dieses  deshalb  immer  mehr 
in  Unthätigkeit  verfällt.  In  Beziehung  auf  die  Abnahme  der  Seh- 
kraft ist  aber  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  durch  die  über- 
mässige Anspännung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  und  durch  die 
Erschlaffung  der  übrigen  eine  nachtheilige ,  die  Function  störende 
Zerrung  des  Sehnerven  hervorgebracht  werden  muss,  indem  die 
geraden  Augenmuskeln  an  ihrem  Ursprünge  im  hinteren  Theile  der 
Orbita  mit  der  Scheide  des  Sehnerven  zusammenhängen.  Hätte 
diese  Ansicht  keinen  Grund,  so  wäre  die  fast  constante  Erscheinung 
nicht  zu  erklären,  dass  gleich  oder  bald  nach  der  Operation,  wo 
sich  das  Auge  oft  nur  wenig  besser  stellt,  die  Kranken  offenbar 
besser  sehen  können,  als  vor  der  Operation  (Das  Schielen  und  seine 
Heilung.      S.  37  —  38).     Die   vollkommene  Wiederherstellung    der 
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Sehkraft  erfolgt  freilich  erst  dann,  wenn  das  Auge  durch  Uebung 
gestärkt  ist.  —  Ueber  die  Krankheiten  der  Retina  und  der  übrigen 
Theile  des  Auges,  welche  beim  Schielen  vorkommen,  vergleiche 
unten  „die  Ursachen  des  Schielens". 

Ueber  die  Frage,  ob  das  schielende  Auge  zum  Sehen  gar  nichts 
beitrage,  hat  Dr.  A.  v.  Gräfe  genauere  Untersuchungen  ange- 
stellt (a.  a.  O.  S.  86).  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  das  schielende 
Auge  auch  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  nicht  unbedingt  unthätig 
ist,  sondern  durch  die  über  den  ganzen  Umfang  der  Netzhaut  aus- 
gedehnte quantitative  Lichtempfindung  zur  Erregung  des  optischen 
Apparats  und  durch  seitliche  qualitative  Wahrnehmung  zur  Ver- 
grösserung  des  Gesichtsfeldes  beiträgt. 

Ein  anderes ,  mit  der  Amblyopie  nahe  verwandtes  und  bei 
Schielenden  constant  vorkommendes  Symptom  ist  die  Hebetudo  visus. 
Strengt  nämlich  der  Kranke  das  schielende  Auge  ejinige  Zeit  an, 
so  büsst  dieses  nicht  bloss  die  Fähigkeit  zu  sehen  auf  einige  Zeit 
mehr  und  mehr  ein,  sondern  es  fängt  auch  an  sich  zu  röthen,  zu 
thränen,  lebhaft  zu  blinzeln ;  dabei  spürt  der  Kranke  einen  lästigen 
Druck  im  Auge  und  in  der  Stirn  und  wird  selbst  schwindlich.  Die 
Hebeludo  visus  hängt  hier  zum  Theil  von  der  mangelhaften  Energie 
der  Retina,  hauptsächlich  aber  von  der  übermässigen  Anstrengung 
der  ohnehin  schon  schwachen  Kraft  der  Antagonisten  des  überwie- 
genden Augenmuskels  ab.  Die  Angabe  Böhm's,  dass  ein  jedes 
schielende  Auge  nur  beim  Sehen  in  die  Ferne  in  Ermüdung  ver- 
falle, habe  ich  nicht  in  allen  Fällen  richtig  gefunden.  Ich  will  hier 
nur  an  die  Fälle  erinnern,  welche  ich  in  meiner  Schrift  über  das 
Schielen  (S.  41  —  47)  mitgetheilt  habe. 

Ein  jedes  schielende  Auge  ist  lichtscheu  und  wird  von  hellem 
Lichte  um  so  leichter  geblendet,  je  geringer  der  Grad  des  Schie- 
lens und  je  bedeutender  noch  die  Sehkraft  des  kranken  Auges  ist. 
Böhm  erklärt  hieraus  manche  beim  Schielen  vorkommende  Er- 
scheinungen, z.  B.  die,  dass  das  schielende  Auge  oft  in  der  Däm- 
merung besser  sieht,  dass  manche  Schielende  gegen  Abend  anfangen 
doppelt  zu  sehen. 

Die  Conjunctiva  ist  bisweilen  beim  Schielen,  nach  Dieffen- 
bach  namentlich  bei  dem  nach  innen,  verdickt,  verkürzt,  angespannt, 
und  das  Zellgewebe  unter  ihr  hypertrophisch. 

b)  Der  Luscitas   oder  des   unbeweglichen  Schielens. 

Das  schielende  Auge  ist  hier  bei  allen  Bewegungen  des  gesun- 
den Auges  entweder  ganz  unbeweglich  nach  einer  bestimmten  Rich- 
tung gewandt,  oder  der  Kreis  seiner  Bewegungen  ist  nur  sehr  klein. 
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Dabei  leidet  es  an  einem  hohen  Grade  der  Amblyopie  oder  selbst 
an  Amaurose.  In  der  Regel  beschränkt  sich  dieser  Zustand  auf 
ein  Auge,  höchst  selten  sind  beide  Augen  unbeweglich  nach  einer 
Seite  gerichtet.  Olbers  (Diss.  de  oculi  mutat.  intern.  §.  37)  beschreibt 
einen  derartigen  von  Wrisberg  beobachteten  Fall. 

Diagnose.  Dem  Beobachter,  welchem  die  Richtung  der 
Sehaxen,  der  Punkt  ihrer  Durchkreuzung  und  der  lineare  Fortschritt 
des  Kreuzungspunktes  objectiv  geworden  ist  (vergl.  Thl.  I.  S.  334), 
wird  es  freilich  leicht  werden,  eine  auch  nur  geringe  Abweichung 
der  Sehaxen  von  ihrer  normalen  Richtung  wahrzunehmen ;  dennoch 
wird  er  oft  nicht  im  Stande  sein  ,  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen, 
ob  nur  ein  Auge  überhaupt,  oder  ob  beide  Augen  abwechselnd  schie- 
len und  ob  das  eine  Auge  mehr  als  das  andere.  Nur  eine  metho- 
dische Untersuchung  wird  stets  zum  erwünschten  Ziele  führen. 

Man  unterscheide  deshalb  das  falsche,  oder  relative  oder  phy- 
siologische Schielen  von  dem  wahren  oder  pathologischen. 

a)  Physiologisches  Schielen. 

Richtet  ein  gesunder  Mensch  beide  optischen  Axen  auf  ein 
nahes  Object,  so  sieht  er  alle  fernen  Objecte  doppelt,  richtet  er  aber 
dieselben  auf  ein  fernes  Object,  so  erscheinen  ihm  alle  näheren  dop- 
pelt, und  richtet  er  die  Sehaxen  parallel  auf  einen  unendlich  weiten 
Gegenstand,  so  erscheinen  alle  endlichen  Objecte  doppelt.  In  Be- 
ziehung auf  die  nicht  fixirten  Objecte  ist  also  die  Stellung  der  Seh- 
axen schielend,  und  doch  dürfen  wir  dies  nicht  zum  Schielen  rechnen. 

Manche  Menschen  sind  im  Stande,  die  Axe  eines  Auges  so 
gegen  die  des  anderen,  oder  die  beider  Augen  so  gegen  einander 
zu  wenden,  dass  der  Kreuzungspunkt  diesseits  der  Grenze  des  deut- 
lichen Sehens  für  jedes  Auge  fällt.  Ritterich  führt  auch  einen 
Herrn  v.  B.  an,  der  im  Stande  war,  das  rechte  Auge  willkürlich 
von  dem  linken  abzuwenden. 

Ist  das  eine  Auge  so  kurzsichtig  und  das  andere  so  weitsichtig, 
dass  ein  Object  in  keiner  Entfernung  deutlich  mit  beiden  Augen 
zugleich  gesehen  werden  kann,  so  ist  beim  Betrachten  eines  nahen 
Gegenstandes  das  weitsichtige  Auge  auch  bei  der.  stärksten  Anstren- 
gung nicht  im  Stande,  seine  Sehaxe  mit  der  des  kurzsichtigen 
Auges  auf  einem  Punkte  des  zu  nahe  gehaltenen  Objectes  zur 
Durchkreuzung  zu  bringen,  um  so  weniger,  da  unter  solchen  Um- 
ständen der  Kopf  beim  Betrachten  naher  Gegenstände  nach  der 
Seite  des  kurzsichtigen  Auges  geneigt  wird.     Beim  Betrachten  fer- 
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ner  Gegenstände  accommodirt  sich  aber  das  kurzsichtige  Auge  dem 
weitsichtigen  vollkommen. 

Ausserdem  giebt  es  noch  manche  physiologische  und  psychische 
Verhältnisse ,  in  denen  sich  die  Sehaxen  in  einer  unbestimmten  Fi- 
xation ergehen.  Diese  sind  in  dem  physiologischen  Theile,  nament- 
lich in  dem  Capitel  über  die  Symbolik  des  menschlichen  Blickes 
(Thl.  I.  S.  334.  26.)  näher  betrachtet. 

b)  Pathologisches  Schielen. 

Strabismus  ist  eine  Krankheit,  die  in  einer  unwillkürlichen 
fehlerhaften  Drehung  des  Augapfels  um  seinen  Drehpunkt  besteht, 
wobei  der  Drehpunkt  wahrscheinlich  gar  nicht  aus  seiner  normalen 
Lage  verrückt  ist.  Die  Fehler  in  der  Lage,  die  Ektopien  des  Au- 
ges aber,  welche  durch  eine  abnorme  Formation  der  Augenhöhle, 
durch  Hypertrophie  des  den  Bulbus  umgebenden  Fettes  und  der 
Thränendrüse,  durch  Aftergebilde  jeder  Art  in  der  Augenhöhle,  im 
Sinus  frontalis  und  maocillaris,  durch  Staphylome  der  Sclerotica, 
durch  Mikrophthalmus  und  Megalophthalmus  entstehen,  können  füg- 
lich nicht  zum  Schielen  gerechnet  werden,  indem  hier  die  abnorme 
Stellung  der  Sehaxen,  weniger  durch  Axendrehung,  als  durch  eine 
Verrückung  des  Drehpunktes  des  Augapfels  bewirkt  wird,  was  aus 
dem  tieferen  Zurücksinken  des  Auges  in  seine  Höhle,  oder  aus  dem 
stärkeren  Hervortreten  desselben  einleuchtend  wird.  Eine  genaue 
Vergleichung  der  Prominenz  beider  Augen  wird  die  Diagnose  zwi- 
schen dem  wahren  Schielen  und  den  Ektopien  des  Auges  befestigen. 

Das  wahre  Schielen  rindet  in  demselben  Moment  immer  nur 
an  einem  Auge  statt.  Ein  Schielen  gleichzeitig  mit  beiden  Augen 
kann  es,  so  lange  der  Kranke  einen  Gegenstand  rixirt,  nicht  geben, 
da  ja  immer,  sobald  irgend  Etwas  deutlich  gesehen  werden  soll, 
eine  der  Axen  nach  dem  zu  betrachtenden  Objecte  gerichtet  sein, 
also  wenigstens  ein  Auge  richtig  stehen  muss.  Versinkt  aber  der 
Kranke  in  Gedankenlosigkeit,  so  nehmen  die  Sehaxen  beider  Augen 
oft  eine  widernatürliche  Convergenz  oder  Divergenz  an.  Ausserdem 
giebt  es  viele  Schielende,  welche  häufig  im  Gebrauche  des  Auges 
wechseln  und  bald  mit  dem  einen,  bald  mit  dem  anderen  Auge  schie- 
len. Diesen  Zustand  nennt  man  dann  „Schielen  mit  beiden  Augen". 
Unter  denen,  welche  mit  beiden  Augen  schielen,  giebt  es  Manche, 
welche  nicht  schielen,  wenn  sie  ein  Object  von  bestimmter  Entfer- 
nung betrachten. 

Um   nun   beim  Schielen   zu   ermitteln,   ob   nur  ein  Auge  über- 
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haupt,  oder  ob  beide  Augen  abwechselnd  schielen,  und  ob  das  eine 
Auge  mehr  als  das  andere  schielt,  untersuche  man  zuerst  den  Grad 
des  Accommodationsvermögens  und  der  Sehkraft  beider  Augen 
(vergl.  Optometer,  Thl.  I.  S.  220.  Id.).  Die  Untersuchung  dieser 
Momente  leitet  uns  schon  vorläufig  auf  die  Art  und  den  Grad  des 
Schielens  hin;  —  haben  nämlich  beide  Augen  eines  Schielenden 
eine  gleiche  Sehkraft  und  ein  gleich  gutes  Accommodationsvermö- 
gen,  so  pflegt  das  Schielen  abwechselnd  gleich  stark  an  beiden  Augen 
zu  sein;  —  ist  das  eine  Auge  beim  abwechselnden  Schielen  schwä- 
cher, so  schielt  es  in  einem  höheren  Grade  als  das  stärkere  Auge; 
—  haben  beide  Augen  eine  gute  Sehkraft,  aber  ein  verschiedenes 
Refractionsvermögen,  so  schielt  das  kurzsichtige  Auge  beim  Betrach- 
ten ferner,  und  das  weitsichtige  beim  Betrachten  naher  Objecte;  — 
beim  einseitigen  Schielen  steht  die  Schwächung  des  Accommodations- 
vermögens und  namentlich  der  Sehkraft  stets  im  geraden  Verhält- 
nisse zu  der  Stärke  des  Schielens. 

Die  Abweichung  der  Sehaxen  von  ihrer  normalen  Richtung 
beim  Fixiren  der  Objecte  ermittelt  man  am  besten  durch  die  Thl.  I. 
S.  365.  Fig.  86  angegebene  Methode,  nämlich  durch  Messung  mit- 
telst eines  Brettes  und  einer  Nadel.  —  Bei  einem  Schielenden  wer- 
den sich  die  Sehaxen  nicht  auf  einem  Punkte  der  Nadel  kreuzen, 
sondern  es  wird  bei  einem  convergirend  Schielenden  die  Sehaxe 
des  schielenden  Auges  die  Sehaxe  des  die  Nadel  fixirenden  Auges 
vor  dem  Objecte  schneiden,  und  zwar  um  so  näher  dem  Auge,  je 
bedeutender  der  Grad  des  Schielens  ist.  —  Ein  Mensch,  der  bald 
mit  dem  einen,  bald  mit  dem  anderen  Auge  convergirend  schielt, 
fixirt  willkürlich  bald  mit  dem  einen  und  bald  mit  dem  anderen 
Auge  die  Nadel,  während  die  Sehaxe  des  nicht  fixirenden  Auges, 
je  nachdem  es  schwächer  oder  stärker  schielt,  die  Sehaxe  des  fixi- 
renden Auges  näher  oder  entfernter  von  den  Augen  vor  der  Nadel 
schneidet.  —  Die  Grösse  des  Winkels,  der  von  den  sich  kreuzenden 
Sehaxen  der  Augen  gebildet  wird  und  der  mit  einem  Winkelmesser 
bestimmt  werden  kann,  zeigt  uns  den  Grad  der  Abweichung  des 
schielenden  Auges.  —  Bei  einem  geringeren  oder  grösseren  Grade 
des  durch  ein  krankhaftes  Uebergewicht  des  äusseren  geraden  Au- 
genmuskels bedingten  Strabismus  externus,  schneidet  die  Sehaxe  des 
schielenden  Auges  die  Sehaxe  des  die  Nadel  fixirenden  Auges  ent- 
weder näher  oder  weiter  hinter  der  Nadel,  oder  die  Sehaxen  stehen 
parallel,  oder  gar  divergent.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man  bei 
der  angegebenen  Untersuchungsmethode  den  Winkel,  den  die  nach 
vorn  verlängert  gedachten  Augenaxen,  wenn  sie  sich  überhaupt  noch 
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schneiden,  hinter  dem  Objecte  der  Fixation  bilden,  oder  auch  den 
Grad  der  Divergenz,  wenn  die  nach  vorn  verlängert  gedachten 
Augenaxen  sich  nicht  mehr  schneiden,  durch  einen  Transporteur 
messen.  —  Die  Abweichung  der  Sehaxen  von  der  normalen  Rich- 
tung beim  Schielen  nach  oben  oder  unten  beurtheilt  man  am  leich- 
testen nach  dem  Abstände  des  unteren  Randes  der  Cornea  oder  Pu- 
pille vom  Rande  des  unteren  Augenliedes.  —  Aus  der  ermittelten 
Richtung  der  Sehaxen  kann  man  dann  auf  den  Antheil  schliessen, 
den  ein  jeder  Augenmuskel  bei  der  bestimmten  Art  des  Schielens 
hat  (vergl.  Thl.  I.  S.  43).  Für  praktische  Zwecke  wird  dieser 
Antheil  am  leichtesten  mit  Hülfe  des  Ophthalmotropes  (Das  Oph- 
thalmotrop.     Göttingen  1846.  S.  20  —  23)  ermittelt. 

Ein  anderes  sehr  schönes  Mittel,  um  sich  über  den  Grad  des 
Schielens  und  der  Sehkraft  Aufschluss  zu  verschaffen,  besitzen  wir 
nach  Bö  hm 's  Untersuchungen  in  dem  Gebrauche  einer  Brille  mit 
verschieden  gefärbten  Gläsern.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  ein 
Gesunder,  ein  Schwachsichtiger  und  ein  Schielender  die  Gegen- 
stände durch  eine  derartige  Brille  wahrnimmt,  ist  das  Nöthige  schon 
Thl.  I.  S.  302  beigebracht. 

Die  Stadien  des  Schielens  werden  durch  eine  länger  fortge- 
setzte und  öfter  wiederholte  Untersuchung  erkannt. 

Verhalten  des  Gesammtorganismus.  In  Beziehung  auf 
die  psychische  Stimmung  sagt  Dieffenbach:  „So  wie  bei  vielen 
anderen  Fehlern  des  Gesichtes  die  daran  Leidenden  von  dem  sie 
nimmer  verlassenden  langweiligen  Gefühle,  Anderen  unangenehm 
zu  sein,  begleitet  werden,  so  ist  dies  besonders  beim  Schielen  der 
Fall.  Das  Bewusstsein  dieses  Zustandes  macht  die  Schielenden 
scheu,  und  von  Jugend  auf  bitteren  Kränkungen  ausgesetzt,  ver- 
lässt  sie  die  Erinnerung  daran  nicht.  Sie  sind  blöde  und  miss- 
trauisch  und  halten  ihr  Uebel  für  sehr  gross,  nicht  weil  sie  schlech- 
ter sehen,  sondern  weil  sie  unangenehm  dadurch  anstossen.  Das 
Schielen  nach  innen  giebt  den  Ausdruck  der  List,  wenn  sich  die 
Züge  durch  Affecte  beleben,  das  Schielen  nach  aussen  den  eines 
leidenden  Zustandes  mit  Zerstreutsein,  das  nach  unten  von  Schlä- 
frigkeit und  Einfalt  und  das  nach  oben  den  einer  schwärmerischen 
Andacht."  —  In  vielen  Fällen  hält  der  Schielende  den  Kopf  schief. 
In  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  XXVII.  Hft.  4.  wird 
behauptet,  der  Schielende  wende  beim  Sehen  diejenige  Seite  des 
Kopfes  und  Körpers,  auf  der  das  bessere  Auge  sich  befinde,  mehr 
nach  vorn.  Böhm  sagt,  der  Schielende  wende  die  Gesichtshälfte 
des  schielenden  Auges  mehr  nach  vorn. 
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Nach  meinen  Untersuchungen  stellt  sich  die  Sache  auf  fol- 
gende Weise :  Der  beim  Schielen  verkürzte  Augenmuskel  ändert 
nur  mit  Anstrengung  das  Längenmaass ,  welches  ihm  der  Zustand 
seiner  Rigidität  anweist.  Die  nächste  Folge  davon  ist,  das  auch 
das  andere  gesunde  Auge,  welches  an  das  schielende  durch  Asso- 
ciation gebunden  ist,  in  seinen  Seitenbewegungen  behindert  wird. 
Um  diese  Behinderung  auszugleichen,  wendet  der  Kranke  beim 
Strabismus  convergens  unwillkürlich  die  Gesichtshälfte,  welche  dem 
gesunden  Auge  entspricht,  um  die  Verticalaxe  des  Kopfes,  die  da- 
bei ein  wenig  nach  der  entgegengesetzten  Seite  geneigt  wird,  nach 
vorn,  damit  bei  der  krankhaft  vermehrten  Convergenz  der  einen 
Sehaxe  ,  diese  bei  einem  gerade  vorliegenden  Objecte  in  die  ent- 
sprechende Richtung  gelange,  und  das  gesunde  Auge,  bei  einer 
massigen  Richtung  der  Sehaxe  nach  aussen,  nicht  nöthig  hat,  mit 
grosser  Anstrengung  eine  starke  Convergenz  zu  machen ,  um  auch 
seine  Sehaxe  in  die  Richtung  des  Objectes  zu  bringen.  Hier  tre- 
ten demnach  die  Halsmuskeln  in  einen  neuen  Consensus  mit  den 
Augenmuskeln,  der  nach  der  glücklichen  Operation  des  Schielens 
oder  nach  der  bedeutenden  Zunahme  der  Erblindung  des  schielen- 
den Auges  wieder  verschwindet,  indem  dann  im  ersten  Falle  der 
Zweck  allein  durch  die  Augenmuskeln  mit  Leichtigkeit  erreicht 
wird  und  im  letzteren  Falle  kein  Bedürfniss,  mit  beiden  Augen  zu 
sehen,  vorliegt.  —  Beim  Strabismus  extemus  des  einen  Auges  ver- 
hält sich  die  Stellung  des  Kopfes  entgegengesetzt. 

Complicationen.  Das  Schielen  ist  oft  complicirt,  und  zwar 
kommen  als  Complicationen  die  mannigfaltigsten  Fehler  der  verschie- 
denen Theile  des  Auges  vor,  von  denen  man  viele  fälschlich  als 
die  Ursachen  des  Schielens  angesehen  hat,  während  sie  entweder 
nur  Folgen  des  Schielens «  oder  Resultate  einer  gemeinschaftlichen 
Ursache,  oder  zufällig  hinzutretender  Fehler  sind.  Als  Complica- 
tionen fand  ich,  ausser  Amblyopie,  Diplopie,  Myopie,  Presbyopie 
etc.  unter  den  oben  bezeichneten  99  Kranken  15,  welche  zugleich 
Maculae  corneae ;  13,  welche  zugleich  Conjunctivitis ;  4,  welche  zu- 
gleich Leucomata;  4,  welche  zugleich  Cataracta  centralis',  2,  welche 
zugleich  Cataracta  capsulolenticularis;  2,  welche  zugleich  Synechia  an- 
terior; 1,  welcher  zugleich  Synicesis  pupillae;  2,  welche  zugleich  Ul- 
cera  corneae;  1,  welcher  zugleich Lagophthalmus ;  1,  welcher  zugleich 
Ptosis  palpebrae  superioris  hatten.  Bei  einer  grossen  Reihe  später 
beobachteter  Fälle  von  Strabismus,  von  denen  auch  viele  mit  dem 
Augenspiegel  untersucht  wurden,  zeigten  sich  im  Ganzen  dieselben 
Complicationen.     Die  Untersuchung  der  inneren  Theile  des  Auges 
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ergab  durchaus  nichts  Constantes.  Wenn  Dr.  A.  v.  Gräfe  auch 
angiebt  (a.  a.  O.  S.  88),  dass  er  beim  Schielen  nach  innen  oft  den 
nach  aussen  von  der  Pupilla  nervi  optici  gelegenen  Theil  der  Retina 
undurchsichtiger  gefunden  habe ;  dass  Netzhautablösungen ,  die  von 
unten  nach  oben  heraufsteigen,  Schielen  nach  oben;  dass  Choroideo- 
retinitis,  wenn  sie,  vom  Opticus  ausgehend,  die  Gegend  der  Macula 
lutea  mit  erfasse,  Schielen  nach  aussen  bewirke  (vergl.  v.  Gräfe 
a.  a.  O.  S.  111):  so  kann  ich  diesen  so  allgemein  hingestellten  Be- 
hauptungen doch  nicht  beipflichten,  weil  die  angeblichen  Trübun- 
gen sehr  oft  gar  nicht",  oder  an  anderen  Stellen  gefunden  werden 
und  weil  ich  in  den  von  mir  in  der  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
Netzhautlösungen  kein  Schielen  gesehen  habe.  Im  Uebrigen  ver- 
gleiche, was  unten  über  die  Ursachen  des  Schielens  gesagt  werden  wird. 

Eintheilung.  Die  vier  geraden  Augenmuskeln  dienen  dazu, 
um  die  Rotation  des  Bulbus  nach  der  verticalen  und  horizontalen 
Dimension  des  Raumes  zu  realisiren,  d.  h.  um  der  Sehaxe  jede  belie- 
bige Richtung  zu  geben ;  die  schiefen  Augenmuskeln  dienen  hingegen 
hauptsächlich  dazu,  um  bei  jeder  Stellung  derSehaxen  die  gleichna- 
migen Meridiane  beider  Augen,  zum  Zwecke  des  einfachen  Sehens, 
stets  parallel  zu  erhalten  (vergl.  Thl.  I.  S.  38  und  S.  43).  Eine 
übermässige  Anspannung  eines  der  schiefen  Augenmuskeln  wird  da- 
her bei  normaler  Thätigkeit  der  geraden  Muskeln  Doppelsehen 
mit  schiefer  Stellung  des  Doppelbildes  (bei  einer  krankhaften  Ver- 
kürzung des  Obliquus  superior  hat  das  obere  Ende  eines  Doppelbildes 
eine  Neigung  nach  aussen,  bei  einer  Verkürzung  des  Obliquus  in- 
ferior  nach  innen,  vergl.  Paralys.  N.  pathet.~),  aber  nur  bei  gewissen 
Arten  des  Blickes  eine  unrichtige  Stellung  der  Sehaxen  hervorrufen, 
indem  die  geringe  Abweichung  der  Sehaxen  von  ihrer  normalen 
Richtung  durch  eine  unrichtige  Thätigkeit  der  schiefen  Augenmus- 
keln meistens  durch  die  geraden  Augenmuskeln  corrigirt  wird. 
Möglich  ist  es  aber,  dass  bei  gewissen  unrichtigen  Stellungen  der 
Sehaxen,  bewirkt  durch  die  geraden  Muskeln,  der  eine  oder  der 
andere  schiefe  Muskel  mit  verkürzt  wird.  Bei  welchen  Stellungen 
der  Augen  dies  der  Fall  sein  kann,  ist   Thl.  I.  S.  43  angegeben. 

a)  Strabismus  monocularis.  Schielen  mit  einem  Auge. 
Dieser  Strabismus  ist  immer  ein  concomitans,  d.  h.  die  gleichzeitigen 
Bewegungen  beider  Augen  sind  nicht  aufgehoben;  aber  während 
das  schielende  Auge  das  gesunde  in  allen  seinen  Bewegungen  be- 
gleitet, fixirt  nur  das  letztere,  und  die  Sehaxe  des  ersteren  schnei- 
det, beim  Schielen  durch  den  inneren  geraden  Augenmuskel  (Stra- 
bismus internus,  convergens),  die  Sehaxe  des  gesunden  Auges  vor  dem 
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Objecte,  beim  Schielen  durch  den  äusseren  geraden  Augenmuskel 
{Strabismus  externus)  entweder  hinter  dem  Objecte,  oder  beide  Seh- 
axen bleiben  stets  parallel  {Strabismus  parallelus) ,  oder  sie  stehen 
gar  divergent  {Strabismus  divergens).  Convergirend ,  oder  parallel, 
oder  divergirend  bleiben  auch  die  Sehaxen  beim  Schielen  nach 
oben  {Strabismus  sursum  vergens)  und  nach  unten  {Strabismus  deorsum 
vergens). 

Hat  bei  ziemlich  gleicher  Sehkraft  und  bei  einem  guten  Accom- 
modationsvermögen  beider  Augen  der  äussere  gerade  Augenmuskel 
ein  geringes  Uebergewicht ,  so  schielt  der  Kranke  in  Beziehung  auf 
ferne  Gegenstände  nicht;  beim  Betrachten  eines  nahen  Objects  rich- 
tet er  aber  nur  die  Sehaxe  des  gesunden  Auges  auf  das  Object, 
während  die  Sehaxe  des  anderen  hinter  demselben  vorbeischiesst, 
wodurch  Doppelsehen  und  Undeutlichkeit  in  der  Wahrnehmung  ent- 
stehen (siehe  Krankheitsfall  auf  S.  47  in  meinem  Buche  über  das 
Schielen).  —  Hat  der  innere  gerade  Augenmuskel  unter  den  ge- 
nannten Umständen  ein  krankhaftes  Uebergewicht ,  so  schielt  der 
Mensch  in  Beziehung  auf  ferne  Gegenstände. 

Beim  Schielen  des  einen  Auges  tritt  in  vielen  Fällen  ein  se- 
cundäres  Schielen  des  anderen  Auges  ein  und  zwar,  wie  v.  Am- 
in on  (Monatsschrift  Bd.  III.  Hft.  5.  S.  462)  zuerst  dargethan  hat, 
in  der  Art,  dass  das  Schielen,  welches  consensuell  am  ursprünglich 
gesunden  Auge  erscheint,  sich  stets  in  derselben  Form  wie  das  am 
ursprünglich  schielenden  Auge  darstellt;  ist  ursprünglich  Strabismus 
convergens  vorhanden ,  so  zeigt  sich  das  Schielen  am  gesunden  Auge 
wieder  als  Strabismus  convergens.  —  Das  Bedürfniss ,  durch  eine 
harmonische  Stellung  der  Sehaxen  beider  Augen  identische  Theil- 
chen  beider  Netzhäute  den  Objecten  zuzukehren,  ist  so  dringend, 
dass  ein  Auge  auch  dann  noch  ein  Bestreben  zeigt,  sich  der  Stel- 
lung des  gesunden  Auges  zu  accommodiren,  wenn  es  durch  ein 
krankhaftes  Uebergewicht  eines  oder  mehrerer  Muskeln  gezwungen 
ist,  seiner  Sehaxe  eine  Richtung  zu  geben,  die  mit  der  des  gesun- 
den Auges  nicht  correspondirt.  Aus  diesem  Grunde  macht  das 
schielende  Auge  concomitirend  alle  Bewegungen  des  gesunden  in 
einem  geringeren  Grade  mit.  Ist  das  kranke  Auge  aber  nicht  im 
Stande,  sich  der  Stellung  des  gesunden  Auges  vollkommen  zu  ac- 
commodiren, so  strebt  das  gesunde  Auge  in  gewissen  Fällen,  die 
unten  genannt  werden  sollen,  sich  dem  kranken  zu  accommodiren 
und  dadurch  den  Gesichtsfehler  auszugleichen.  Dies  gelingt  aber 
auch   nicht  völlig  und   dadurch   entsteht  ein  consensuelles  Schielen. 


Strabismus.  509 

Die    physiologische  Begründung   siehe  in   den  Klinischen  Beiträgen 
S.  290  --  305. 

Folgendes  sind  die  Resultate  meiner  bisherigen  Beobachtungen : 

1)  Ein  geringerer  oder  mittlerer  Grad  des  Schielens  des  einen 
Auges  zieht  stets  auch  auf  consensuellem  Wege  einen  gewissen  Grad 
des  Schielens  des  anderen  Auges  nach  sich. 

2)  Ein  geringer  Grad  des  consensuellen  Schielens  verliert  sich, 
wenn  die  Sehaxe  des  ursprünglich  schielenden  Auges  durch  die 
Operation  eine  bessere  Stellung  bekommen  hat. 

3)  Ein  hoher  Grad  des  consensuellen  Schielens,  der  lange  ge- 
dauert und  deshalb  schon  eine  gewisse  Verkürzung  oder  Hypertro- 
phie etc.  des  entsprechenden  Muskels  herbeigeführt  hat,  dauert  noch 
fort,  oder  wird  selbst  noch  stärker  nach  der  Durchschneidung  der 
Muskeln  am  ursprünglich  schielenden  Auge. 

4)  Der  höchste  Grad  des  beweglichen  Schielens  uud  das  unbe- 
wegliche Schielen  (Luscitas)  des  einen  Auges  hat  kein  consensuelles 
Schielen  des  anderen  zur  Folge. 

b)  Strabismus  duplex,  binocularis.  Das  Schielen  mit  bei- 
den Augen  bietet  mehrfache  Modifikationen  dar  und  gehört  theil- 
weise  in  die  Sphäre  des  relativen  Schielens;  es  ist,  je  nach  den 
Muskeln,  die  dabei  betheiligt  sind,  ein  convergirendes ,  paralleles 
oder  divergirendes. 

1)  Beide  Augen  besitzen  eine  ganz  gleiche  oder  fast  ganz 
gleiche  Sehkraft  und  ein  gutes  Accommodationsvermögen,  aber  die 
inneren  geraden  Augenmuskeln  ein  krankhaftes  Uebergewicht.  Das 
Object  wird,  wenn  es  nicht  weit  von  den  Augen  entfernt  liegt,  wie 
im  gesunden  Zustande,  von  beiden  Augen  richtig  fixirt;  liegt  es 
aber  weiter  entfernt,  so  richtet  sich  die  Sehaxe  abwechselnd,  bald 
bloss  die  des  einen,  bald  die  des  anderen  Auges  auf  dasselbe, 
während  die  Sehaxe  des  nicht  fixirenden  Auges  die  Axe  des  ande- 
ren Auges  vor  dem  Objecte  schneidet. 

2)  Haben  unter  gleichen  Umständen  wie  bei  1)  die  äusseren 
geraden  Augenmuskeln  das  Uebergewicht,  so  wird  sich  das  Schielen 
umgekehrt  verhalten. 

3)  Die  Sehweite  beider  Augen  ist  verschieden;  hier  schielt  dns 
kurzsichtige  Auge  beim  Betrachten  ferner,'  das  weitsichtige  beim 
Betrachten  naher  Gegenstände. 

4)  Die  Sehaxen  beider  Augen  sind  für  gewöhnlich  stark  nach 
innen,  ohne  einen  Gegenstand  zu  fixiren,  gewandt  und  bekommen 
nur  auf  kurze  Zeit  durch  ernste  Willensanstrengung  eine  entfernte- 
ren Objecten   entsprechende  Richtung,  aus  der  sie  aber  bald  wieder 
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in  ihren  früheren  Zustand    zurücksinken.     Dieser  Gesichtsfehler  ist 
in  der   Regel   mit  Geistesschwäche  und  Kurzsichtigkeit  verbunden. 

5)  Beide  Sehaxen  haben  für  gewöhnlich  bei  gleicher  Sehkraft 
beider  Augen  und  einem  guten  Accommodationsvermögen  eine  fer- 
nen Objecten  entsprechende  Convergenz.  Nur  auf  kurze  Zeit  ver- 
mögen beide  Augen  einen  nahen  Gegenstand  zu  fixiren,  wobei  sie 
aber  schnell  ermüden  und  dann  wieder  unwillkürlich  jene  fernen 
Objecten  entsprechende  Convergenz  annehmen  und  in  Bezug  auf 
nahe  Objecte  schielen. 

6)  Beim  abwechselnden  Schielen  mit  geringer  Verschiedenheit 
beider  Augen  giebt,  nach  Böhm,  die  zufällige  Lage  des  Objectes 
auf  der  rechten  oder  linken  Seite  einen  Bestimmungsgrund  für  die 
Anwendung  des  einen  oder  anderen  Auges  ab.  Ist  nämlich  der 
Gegenstand,  auf  welchen  die  Aufmerksamkeit  sich  richten  will,  seit- 
lich so  gelegen,  dass  von  den  direct  den  Augen  zugehenden  Strah- 
len im  relativ  schwächeren  Auge  eine  dem  Centrum  näher  liegende 
Netzhautstelle  berührt  wird,  so  stellt  sich  dieses  Auge,  als  das  stär- 
ker gereizte,  sofort  in  die  Visio  directa,  und  das  andere  wird  das 
schielende,  weil  das  Bild  sich  in  diesem  auf  einem  peripherischeren, 
weniger  reizbaren  Theile  entwirft. 

Verlauf.  Die  Ausbildung  des  Schielens  erfolgt  bald  plötz- 
lich, bald  allmälig.  In  letzterem  Falle  dauert  es  nie  ununterbro- 
chen fort,  sondern  hört  dann  und  wann  auf,  kehrt  aber  in  unbe- 
stimmten, bald  längeren,  bald  kürzeren  Zeiträumen  wieder.  Oder 
es  dauert  das  Schielen  eine  bestimmte  Zeit  und  kehrt  in  bestimmten 
Zeiträumen  wieder  (intermittirendes  Schielen,  ohne  Febris  intermit- 
tens).  Ritterich  beobachtete  zwei  Fälle  der  letzteren  Art.  —  Das 
beharrliche  Schielen  bildet  sich  nicht  selten  aus  dem  zeitweiligen, 
indem  bei  kürzeren  Zwischenräumen  die  Dauer  des  Schielens  länger 
wird.      Häufig  tritt  es  aber  auch  sogleich  als  beharrliches  auf. 

Ursachen.  Von  99  an  Strabismus  leidenden  Kranken  waren 
männlichen  Geschlechts  57,  weiblichen  Geschlechts  42.  Von  die- 
sen hatten  helles  Haar  und  blaue  Iris  60,  dunkles  Haar  und  braune 
Iris  21,  dunkles  Haar  und  blaue  Iris  16,  helles  Haar  und  braune 
Iris  2.  —  Von  diesen  Kranken  litten  an  beiden  Augen  38,  am  lin- 
ken Auge  allein  34,  am  rechten  Auge  allein  27.  —  In  Beziehung 
auf  das  Lebensalter  herrscht  die  grösste  Disposition  im  ersten  hal- 
ben Lebensjahre,  und  in  dem  Zeiträume  vom  2.  bis  5.  Jahre,  von 
wo  sie  allmälig  immer  mehr  abnimmt.  —  Bei  5  war  der  Stra- 
bismus angeboren,  bei  75  Hessen  sich  veranlassende  Ursachen  nach- 
weisen, nämlich  Scrophulosis  und  Augenentzündungen  bei  44;  Sero- 
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phulosis,  Rhachitis  und  Augenentzündungen  bei  1  ;  Scrophulosis,  Ma- 
sern und  Augenentzündungen  bei  3 ;  Scrophulosis,  Augenentzündun- 
gen und  Eklampsie  bei  1;  Eklampsie  bei  7;  mechanische  Verletzun- 
gen des  Auges  mit  nachfolgenden  Augenentzündungen  bei  7 ;  ein 
Fall  auf  den  Kopf  mit  Commotio  cerebri  bei  1 ;  Ophthalmia  rheamatica 
bei  2 ;  Ophthalmia  abdominalis  bei  3  ;  Lähmung  der  entsprechenden 
Gesichtshälfte  bei  2;  Pertussis  bei  2;  bei  den  übrigen  19  waren 
keine  Veranlassungen  aufzufinden. 


*&■ 


Ein  Hauptpunkt,  der  bei  der  Untersuchung  über  die  Entste- 
hungsart des  Schielens  zu  berücksichtigen  ist,  scheint  mir  die  Frage 
zu  sein,  ob  dem  Schielen  stets  primär  ein  idiopathisches  oder  sym- 
pathisches Leiden  der  den  Bulbus  bewegenden  Muskeln  und  ihrer 
Nerven  zum  Grunde  liege,  oder  ob  auch,  ohne  ein  Leiden  jener 
Organe,  durch  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris,  der  Linse,  der 
Retina  u.  s.  w.  Schielen  herbeigeführt  werden  könne.  Aus  meinen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  in  den  meisten  Fällen  dem  Schie- 
len ein  dynamisches  oder  materielles  Uebergewicht  einzelner  oder 
mehrerer  Muskeln  zum  Grunde  liegt  und  dass  sich  das  Schielen  nur 
selten  ohne  ein  primäres  Leiden  der  Muskeln  auszubilden  vermag 
(vergl.  meine  Schrift  über  das  Schielen  S.  15  ff.;  über  das  Ophthal- 
motrop  S.  38.  9.). 

Bevor  ich  speciell  zur  Betrachtung  der  Ursachen  des  Schielens 
übergehen  kann,  erscheint  es  mir  zweckmässig,  erst  einen  möglichst 
kurzen  Artikel  über  den  Einfluss  prismatischer  Brillengläser  auf 
die  Stellung  der  Sehaxen  vorauszuschicken. 


Wirkung  der  prismatischen  Brillengläser. 


Eine  wesentliche  Vervollständigung  der  Lehre  von  der  Iden- 
tität der  entsprechenden  Netzhautstellen  beider  Augen  und  des  Ein- 
flusses dieser  und  der  Macula  lutea  auf  die  Stellung  der  Sehaxen  bei 
der  Fixation  der  Objecte  ist  uns  dadurch  geworden,  dass  Donders 
den  Gebrauch  der  prismatischen  Brillen  in  die  Wissenschaft  einge- 
führt hat.  Da  nun  das  prismatische  Glas,  wenn  es  vor  das  normale 
Auge  gesetzt  wird,  im  Stande  ist,  die  Sehaxe  von  ihrer  normalen 
Richtung  abzuwenden  und  deshalb  auch  in  einzelnen  seltenen  Fäl- 
len die  schielende  Stellung  der  Sehaxe  auszugleichen  vermag,  so 
ist   es  wohl  der  Mühe  werth,  hier  eine  kurze  Betrachtung  der  Wir- 
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kung  der  prismatischen  Brillengläser,    sowie  ich  sie  gefunden  habe, 
beizufügen  (vergl.  auch  Dr.  A.  v.  Gräfe  a.  a.  O.  S.  104). 

Bekanntlich  werden  die  Lichtstrahlen,  die  auf  die  Fläche  eines 
Prismas  fallen,  einestheils  in  ihrer  Richtung  verändert  und  anderen- 
teils zerstreut  und  in  ihre  Farbenelemente  zerlegt;  dieses  letztere 
natürlich  nur,  wenn  das  Prisma  nicht  achromatisch  consruirt  ist. 
Die  Ablenkung  der  Lichtstrahlen  ist  derartig ,  dass  sie  nach  dem 
Durchgange  durch  das  Prisma  mehr  nach  der  Seite  der  Basis  hin 
abgelenkt  werden.  Hält  man  also  z.  B.  vor  das  linke  Auge  ein 
prismatisches  Brillenglas  mit  der  Basis  nach  der  Nase,  so  wird  das 
Bild  eines  leuchtenden  Punktes  auch  mehr  nach  der  Nase  zu  fallen 
und  deshalb  den  Eindruck  machen,  als  läge  der  leuchtende  Punkt 
weiter  nach   der  Schläfenseite  hin,   nach  links.     In  Figur  79  sei  A 

Fig.  79. 


der  leuchtende  Punkt.  Dieser  Punkt  wird  in  dem  Auge  I  sein  Bild 
auf  A',  also  auf  der  Macula  lutea ,  entwerfen.  Dasselbe  würde  er 
thun  in  dem  Auge  II,  er  würde  also  sein  Bild  auf  A"  entwerfen, 
wenn   nicht   das  Prisma  zwischen   ihm  und  dem  Auge  stände.      Der 
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leuchtende  Punkt  A  wirft   daher  mittelst  des  Prismas  sein  Bild  auf 
B,  also   auf  die   rechte   Seite  des  physiologischen    Mittelpunktes  A" 

Fig.  80. 


der  Retina.  Dan  Bild  des  Punktes  B  wird  nun  aber  in  der  Richtung  der 
Richtungslinie  nach  aussen  projicirt,  das  Bild  des  Punktes  A  erscheint 
daher  dem  linken  Auge  in  der  Richtung  von  BB'.  Dabei  ist  das 
Bild  BB'  mit  Farbensäumen  umgeben,  die  um  so  stärker  und  brei- 
ter sind ,  je  grösser  der  brechende  Winkel  des  Prismas  ist.  Eine 
Aenderung  in  der  Accommodation  des  Auges  habe  ich  beim  Sehen 
durch  ein   gleichseitiges  Prisma    mit   kleinem  Brechungswinkel  und 
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beim  Schliessen  des  anderen  Auges  nicht  nachweisen  können  ,  un- 
geachtet ich  die  genauesten  Untersuchungen  mit  dem  Volkmann'- 
schen  Optometer,  vor  dessen  Ocularöffnungen  ich  verschiedene  Pris- 
men gesetzt  hatte,  angestellt  habe.  Die  Nadel  des  Optometers  blieb, 
wenn  sie  in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  sich  befand,  voll- 
kommen gleich  scharf  und  dick,  und  ebenso  blieb  das  Doppelbild  der 
Nadel,  wenn  sie  in  grösserer  Nähe  stand,  immer  sich  vollkommen 
gleich,  mochte  ich  durch  die  Ocularöffnungen  des  Optometers  mit 
oder  ohne  Prisma  schauen. 

Fixirt  man  gleichzeitig  mit  beiden  Augen  einen  Punkt,  z.  B. 
den  Punkt  A  (Fig.  80  auf  voriger  Seite),  und  sind  beide  Augen  ge- 
sund und  schiebt  man,  wie  in  Fig.  79,  das  Prisma  vor  das  eine 
Auge ,  hier  vor  das  Auge  II ,  so  wird  es  sich  natürlich  hier  anfangs 
so  verhalten,  wie  in  Fig.  79.  Da  aber  dabei  Doppelsehen  eintritt 
und  die  Augen  sich  stets  so  zu  wenden  streben,  dass  gleichnamige 
Stellen  beider  Netzhäute  von  einem  Punkte  des  Objects  afficirt  wer- 
den, so  wird,  während  das  Auge  I  seine  ursprüngliche  Richtung 
A  A1  beibehält,  das  Auge  II,  dessen  Sehaxe  ohne  Prisma  A"  A  war, 
seine  Sehaxe  B' B  so  weit  nach  aussen  wenden,  dass  das  Bild  B' 
des  Punktes  -4,  welches  durch  das  Prisma  nach  innen  gebrochen 
ist,  auch  auf  die  Macula  lutea  fällt.  Auf  diese  Weise  wird ,  wenn 
das  Prisma  nicht  zu  scharf  ist,  das  Doppelsehen  wieder  in  Einfach- 
sehen umgewandelt. 

Der  Punkt  A  erscheint  dabei  also  beiden  Augen  wieder  ein- 
fach, aber  nicht  mehr  an  der  Stelle  A,  sondern  an  der  Stelle  B,  an 
dem  Kreuzungspunkte  der  beiden  Sehaxen.  Das  Bild  des  Punktes 
A  scheint  also  weiter  hinausgerückt  und ,  da  der  Sehwinkel  dabei 
derselbe  bleibt,  zugleich  grösser  zu  sein.  Eine  wesentliche  Aende- 
rung  in  der  Accommodation  habe  ich  auch  hierbei  mittelst  des  Op- 
tometers nicht  entdecken  können.  Es  würde  dies  also  ein  Beispiel 
sein,  in  welchem  beim  Uebergange  des  Fixationspunktes  der  Seh- 
axen von  einem  näheren  auf  einen  ferneren  Punkt  der  Refractions- 
zustand  des  Auges  unverändert  bleibt. 

Hieran  reihet  sich  die  Betrachtung  des  Einflusses  eines  Pris- 
mas beim  Schielen  des  einen  Auges  nach  aussen.  Schielt  z.  B. 
das  Auge  II  (Fig.  81)  nach  aussen  in  der  hier  bezeichneten  Art, 
so  würde  der  leuchtende  Punkt  A  sein  Bild  im  Auge  I  auf  die 
Macula  lutea  A'  werfen,  im  Auge  II  aber,  wenn  kein  Prisma  cc 
vorhanden  wäre,  auf  A" ,  also  nach  aussen  von  der  Macula  lu- 
tea B'  desselben.  Es  würde  also  hier  gekreuztes  Doppelsehen 
eintreten,  und*  zwar  würde  das  Bild  des  Ausres  I  in  B  an  der  Kreu- 
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zungsstelle    der   beiden   Sehaxen ,   das   Bild  des  Anges  II  aber  in  a' 
erscheinen.      Setzt  man   nun   aber  ein  Prisma  cc  vor,   welches   nicht 

Fisr.  81. 


so  stark  bricht ,  dass  das  Bild  A"  nach  B'  geworfen  wird ,  sondern 
nach  <z,  also  der  Macula  lutea  B'  näher,  so  wird  das  Bild  von  a 
nach  a",  al?o  dem  Bilde  B  näher  gerückt.  Da  nun  der  Punkt  a 
der  Macula  lutea  B'  näher  liegt  und  also  ein  deutlicheres  physiolo- 
gisches Bild  als  A"  giebt ,  so  wird  auch  die  Tendenz  zur  Ausglei- 
chung dieses  störenden  Doppelsehens  im  Auge  II  stärker  hervortre- 
ten  und   es    wird,   wenn   übrigens   keine  Hindernisse  vorliegen,  der 

33*- 
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Rechts  internus  sieh    ermannen    und    den   Punkt  B'  nach    a   wenden, 
wodurch  dann  das  Doppelsehen  ausgeglichen  würde,  indem  das  ein- 

Fi>.  82. 


fache  Bild  A'  und  B1  des  Punktes  A  auf  den  Durchschnitt«punkt  d 
der  Linie  A'  B  und  a  a" ,  in  welche  letztere  jetzt  die  optische  Axe 
des  Auges  II  fällt,  gerückt  wird.  Hätte  man  dies  nun  auch  er- 
reicht, so  wäre  damit  das  Schielen  freilich  gemindert,  aber  noch  nicht 
ganz  aufgehoben;  daher  müsste  man  ein  schwächeres  Prisma  mit 
dem    stärkeren    vertauschen    und   allmälig    zu    immer     schwächeren 
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Prismen  übergehen.  Das  erste  Prisma  ist  in  der  Art  zu  wählen 
dass  das  Doppelbild  des  schielenden  Auges  dem  Doppelbilde  des 
richtig  fixirenden  Auges  zwar  bedeutend  näher  gerückt,  aber  nicht 
ganz  in  dasselbe  übergeführt  wird.  Ist  dann  durch  dieses  Prisma 
mittelst  einer  besseren  Stellung  des  schielenden  Auges  das  Doppel- 
sehen beseitigt,  so  bringt  man  durch  ein  schwächeres  Prisma  wie- 
der ein  gelindes  Doppelsehen  hervor,  um  so  auf  diese  Weise  das 
Auge  allmälig  wieder  in  seine  normale  Stellung  zurückzuführen. 
Dies  gelingt  aber  leider,  nur  selten,  weil  die  Ursachen  des  Schielens, 
wie  z.  B.  Lähmungen  oder  Contracturen  der  Muskeln  ,  Fehler  der 
brechenden  Medien,  Lähmungen  der  Retina  etc.,  in  der  Regel  viel 
mächtiger  sind,  als  dass  sie  dadurch,  dass  das  Bild  mittelst  eines 
Prismas  der  Macula  lutea  näher  gebracht  wird,  überwunden  werden 
könnten.  Ein  zu  beachtendes  Hülfsmittel  bleibt  die  Anwendung 
der  prismatischen  Gläser  aber  immer ;  nur  hat  man  sich  zu  hüten, 
dass  man  nicht  eine  falsche  Anwendung  davon  macht,  denn  leicht 
kann  man  auch  das  Schielen  dadurch  verschlimmern:  1)  Wendet 
man  bei  etwas  höheren  Graden  des  Schiel3ns ,  wo  das  Doppelbild 
des  schielenden  Auges  bereits  nicht  mehr  zur  Anschauung  gelangt, 
ein  Prisma  in  der  Art  richtig  an,  dass  das  Bild  des  Punktes  A,  wie 
im  Auge  II,  Fig.  82,  der  Macula  lutea  B'  näher  gerückt  wird,  ist  dabei 
aber  der  Musculus  rectus  internus  unvermögend,  die  Sehaxe  stärker 
nach  seiner  Seite  zu  wenden,  so  wird  ein  störendes  Doppelsehen 
eintreten,  welches,  wie  schon  Dr.  v.  Gräfe  bemerkt  hat,  dadurch 
wieder  ausgeglichen  wird ,  dass  der  Musculus  rectus  externus  in  eine 
noch  stärkere  Contraction  geräth  und  einen  noch  höheren  Grad 
des  Schielens  bewirkt.  Ausserdem  hat  man  natürlich  für  nähere 
Objecte  stärkere ,  und  für  ferne  Objecte  schwächere  Prismen  zu 
wählen;  auch  ist  es  zweckmässig,  erst  die  Ausgleichung  des  Dop- 
pelsehens ferner  Objecte  zu  versuchen,  weil  dabei  die  Augen  weni- 
ger angegriffen  werden.  2)  Wird  gleich  im  Anfange  ein  zu  starkes 
Prisma  vor  das  Auge  II  gesetzt,  so  dass  das  Bild  des  Punktes  A 
über  die  Macula  lutea  B'  des  Auges  II,  Fig.  82,  nach  innen  hinaus 
fällt,  so  würde  auch  hier  unfehlbar  ein  höherer  Grad  des  Schielens 
eintreten;  denn  das  störende  Doppelsehen  könnte  nur  dadurch  ausge- 
glichen werden,  dass  der  Punkt  B'  durch  stärkere  Contraction  des 
Musculus  rectus  externus  weiter  nach  innen  gerückt  würde.  Man 
erkennt  die  zu  starke  Wirkung  des  Prismas  daran,  dass  durch  das- 
selbe das  gekreuzte  Doppelsehen  in  ein  gleichseitiges  umgewandelt 
wird. 

Setzt  man  ein  Prisma,  anstatt  mit  der  Basis  nach  der  Nase,  mit 
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seiner  Basis  nach  der  Schläfe  gekehrt  vor  das  eine,  z.  B.  linke 
Auge,  so  sind  alle  Erscheinungen  den  vorigen  gerade  entgegenge- 
setzt. Ist  dies  nun  auch  schon  leicht  a  priori  einzusehen  ,  so  wird 
es  für  den  Ungeübten  doch  nicht  unzweckmässig  sein,  auch  die- 
ses  Verhältniss    durch    Zeichnungen    zu  erläutern.      In    Fig.  83    sei 

Fig.  83. 


A  der  leuchtende  Punkt.  Dieser  wirft  im  Auge  I  sein  Bild  auf  die 
Macula  lutea  A'.  Dasselbe  würde  er  auch  im  Auge  II  auf  A"  thun, 
wenn  nicht  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  der  Schläfe  vor  dasselbe 
gestellt  wäre.  Aus  diesem  Grunde  fällt  das  Bild  von  A  auf  B, 
also  auf  die  linke  Seite  der  Macula  lutea  A".  Verharrt  hierbei  das 
Auge  II  in  seiner  ursprünglichen  normalen  Stellung,  so  tritt  gekreuz- 
tes Doppelsehen  ein  und  zwar  so,  dass  das  Bild  des  Auges  I  an  der 
Durchschnittsstelle  der  beiden  Sehaxen  A  und  das  Bild  des  Auges  II 
in  B'  erscheint. 

In  der  Regel  wird  aber  das  Auge  II  nicht  in  seiner  ursprüng- 
lichen Stellung  verharren,  sondern  seine  Sehaxe ,  wie  in  Fig.  84, 
nach  innen  wenden,    so   dass   die   Macula  lutea  mit  dem    durch   das 
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Prisma  nach  B'  verrückten  Bilde  von  A  zusammenfällt.     Hierdurch 
wird    dann  das  Doppelsehen   wieder   in  Einfachsehen  umgewandelt, 

Fig.  84. 


aber  das  Bild  erscheint  dann  nicht  mehr  in  Ar  sondern  rückt  näher 
auf  den  Durchschnittspunkt  der  beiden  Sehaxen,  nach  B.  Dieses  so 
näher  gerückte  Bild  erscheint  dann,  da  sein  Sehwinkel  derselbe 
bleibt,  zugleich  kleiner,  aber  scharf,  obgleich  es  mit  Farbensäumen 
umgeben  ist.  Eine  wesentliche  Aenderung  im  Refractionszustande 
des  Auges  habe  ich  auch  bei  diesem  Experimente  mit  Hülfe  des  Op- 
tometers nicht  entdecken  können.  Dennoch  kann  ich  eine  eigen- 
thümliche  Erscheinung,  die  ich  hierbei  wahrnahm,  nicht  unerwähnt 
lassen.  Denn  es  zeigte  sich  an  meinem  Auge,  trotzdem  dass  die 
Entfernung  der  Doppelbilder  beim  Scheiner' sehen  Versuche  mit 
und  ohne  Prisma  sich  vollkommen  gleich  blieb,  doch  ein  besonde- 
res Phänomen.  Meine  Augen,  die  im  Allgemeinen  eine  normale 
Sehweite  besitzen,  sind  in  horizontaler  Richtung  etwas  kurzsichtiger 
als  in  verticaler.  Dies  zeigt  sich  an  einer  horizontal  und  vertical 
aufgestellten  Nadel,  aber  erst  in  einer  Entfernung  von  16 — 18  Zoll. 
Die  verticale  Nadel  erscheint  mir  dann  einfach  und  deutlich,  da- 
gegen die  horizontale  undeutlich  und  doppelt.  Schiebe  ich  nun 
ein  Prisma,  während  ich  die  Nadeln  an  ihren  zusammenstossenden 
Spitzen  möglichst  scharf  mit  beiden  Augen  fixire,  vor  das  eine  Auge 
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in  der  Art,  dass  seine  Basis  nach  der  Schläfe  gewandt  ist,  so  wird 
mir  die  horizontale  Nadel  deutlich  und  einfach,  dagegen  die  verti- 
cale  undeutlich  und  doppelt.  Drehe  ich  das  Prisma  um ,  mit  der 
Basis  nach  der  Nase,  oder  schliesse  ich  das  eine  Auge  und  sehe  dann 
mit  dem  anderen  Auge  durch  das  Prisma  nach  den  Nadeln,  so  tritt 
diese  Erscheinung  nicht  ein:  die  verticale  Nadel  bleibt  einfach 
und  scharf,  die  horizontale  doppelt  und  undeutlich  wie  beim  Sehen 
ohne  Prisma.  Ich  theile  diese  Erscheinung  hier  mit,  wie  ich  sie 
gesehen  habe,  ohne  im  Stande  zu  sein,  eine  genügende  Erklärung 
von  ihr  zu  geben.  Zu  bemerken  habe  ich  nur,  dass  der  Eintritt 
dieser  Erscheinung  an  die  schielende  Richtung  der  Sehaxe  nach  in- 
nen gebunden  ist. 

Haben    wir   es    zu    thun  mit    einem    convergirenden   Schielen, 
schielt  z.  B.  das  Auge  II,  Fig.  85,   in  der  Art,   dass  seine   Sehaxe 

Fiff.  85. 


B'  B  die  Sehaxe  A'  A  des  Auges  I  in  B  schneidet,  so  wird  der 
leuchtende  Punkt  A  in  dem  nicht  schielenden  Auge  I  sein  Bild  auf 
die  Macula  lutea  A'  werfen,  in  dem  Auge  II  aber,  wenn  kein  Prisma 
davor  steht,  auf  den  Punkt  A".  Tritt  hierbei  nun  Doppelsehen  ein, 
so  wird  das  Bild  des  Auges  I  in  2?,   des  Auges  II  in  a'  erscheinen. 
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Es  ist  hier  also  gleichseitiges  Doppelsehen  zugegen.  Setzt  man 
nun  aber  ein  Prisma  in  der  hier  gezeichneten  Weise  von  einer  sol- 
chen Brechungskraft,  dass  das  Bild  A"  nicht  ganz  nach  B\  sondern 
nach  a"  im  Auge  II  geworfen  wird,  so  wird  auch  hier,  wenn  übri- 
gens die  Verhältnisse  günstig  sind,  der  JRectus  erternus  dadurch  stär- 
ker erregt  werden  und  die  Macula  lutea  B'  so  wenden,  dass  sie  mit 
dem  Bilde  a"  zusammenfällt,  indem  das  der  Macula  lutea  näher  lie- 
gende Bild  a"  eine  stärkere  Erregung  hervorbringt  als  das  weiter 
entfernt  liegende  Bild  A".  Das  nach  aussen  projicirte  Bild  von  a" 
wird  dann ,  so  lange  das  Auge  sich  dem  Bilde  nicht  accommodirt 
hat,  in  a  erscheinen,  also  dem  Bilde  B  des  Auges  I  näher  rücken. 
Im  Uebrigen  gilt  vom  Gebrauche  des  Prismas  beim  convergirenden 
Schielen  dasselbe ,  was  schon  beim  divergirenden  Schielen  hervor- 
gehoben ist. 

Soll  also  beim  Schielen  ein  Prisma  zur  Heilung  desselben  be- 
nutzt werden,  so  muss  das  Bild  eines  leuchtenden  Punktes  durch 
das  Prisma  im  schielenden  Auge  stets  auf  dieselbe  Seite  von  der 
Macula  lutea  geworfen  werden,  auf  der  es  ohnehin  schon  seine  ab- 
norme Stellung  einnimmt,  aber  immer  der  Maculß  lutea  näher  und 
nicht  auf  die  Macula  lutea,  weil  sonst  durch  künstliche  Ausgleichung 
des  Doppelsehens  das  Auge  gerade  in  seiner  schielenden  Stellung 
festgehalten  werden  würde.  Dies  wird  am  einfachsten  durch  Fig.  8Q 
(a.  f.  S.)  erläutert.  Schielt  das  Auge  II  in  der  Art  nach  aussen,  dass 
seine  Sehaxe  B  B'  die  Sehaxe  A  B'  des  Auges  I  hinter  dem  Ob- 
jectpunkte  Ä  in  B'  schneidet,  so  wird  das  Bild  des  Auges  I  vom 
Punkte  A' ,  wenn  kein  Prisma  angewendet  wird,  in  B'  erscheinen 
und  das  Bild  des  Auges  II  in  a\  indem  der  Punkt  A'  sein  Bild  auf 
a,  also  nach  links  von  der  Macula  lutea  B  wirft.  Setzt  man  nun 
aber  ein  Prisma  vor  das  nach  aussen  schielende  Auge  II,  welches  das 
Bild  a  nach  B  versetzt,  so  wird  dieses  Bild  B  in  seiner  Projection 
nach  aussen  mit  dem  Bilde  B'  des  Auges  I  zusammenfallen,  und 
somit  wird  das  Auge  II  keine  Neigung  mehr  zeigen,  seine  Stellung 
zu  ändern. 

Bei  der  Auswahl  eines  passenden  Prismas  verfährt  man  in  der 
Praxis  am  einfachsten  und  leichtesten  auf  folgende  Weise:  Man 
lässt  den  Kranken  ein  Licht ,  welches  vor  einer  grossen ,  durch 
weisse  Striche,  die  mit  Zahlen  bezeichnet  sind,  getheilten  Tafel  steht, 
in  einer  Entfernung  von  6- — 8  Fuss  anschauen  und  lässt  sich,  wenn 
der  Kranke  doppelt  sieht,  die  Entfernung  der  Doppelbilder  bezeich- 
nen. Darauf  schiebt  man  ein  Prisma  vor  da.s  schielende  Auge  und 
zwar  beim    divergirenden    Schielen    mit   der  Basis    nach   der   Nase. 
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beim  convergirenden  Schielen  mit  der  Basis  nacli  der  Schläfe,  beim 
Schielen    nach   oben  mit  der  Basis   nach  unten  etc.      Wird  nun  das 

Fig.  8G. 


Doppelbild  des  schielenden  Auges  durch  das  Prisma  dem  Doppel- 
bilde des  gesunden  Auges  beträchtlich  genähert,  so  kann  man  das 
Prisma  als  ein  passendes  betrachten.  Ist  die  Annäherung  nicht  be- 
deutend genug,  so  wählt  man  ein  stärkeres  Prisma.  Wird  aber  das 
Doppelbild  des  schielenden  Auges  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
des  Bildes  des  gesunden  Auges  geworfen  oder  wird  das  Doppelsehen 
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gleich  durch  das  Prisma  ausgeglichen,  so  ist  dasselbe  zu  scharf. 
Gleicht  sich  bei  richtiger  Wahl  des  Prismas  das  Doppelsehen  in  eini- 
ger Zeit  aus,  so  vertauscht  man  dieses  Prisma  mit  einem  schwäche- 
ren, um  dadurch  aufs  Neue  ein  geringes  Doppelsehen  hervorzubrin- 
gen. Leidet  der  Schielende  nicht  an  Doppelsehen,  so  muss  man 
ein  Prisma  wählen,  welches  Doppelsehen  mit  geringem  Abstände 
der  Doppelbilder  hervorruft. 

Aus  der  bisherigen  Betrachtung  der  Wirkung  der  prismatischen 
Brillengläser  leuchtet  also  hervor,  dass  es  unter  Umständen  ganz 
rationell  sein  kann,  prismatische  Gläser  in  Anwendung  zu  bringen, 
um  das  Auge  in  seinem  Bestreben,  sich  dem  Objecte  gegenüber 
richtig  zu  stellen,  zu  unterstützen.  Dieses  Bestreben  fehlt  aber  lei- 
der häufig  und  anderenteils  ist  es,  gegenüber  den  Ursachen  des 
Schielens,  oft,  auch  selbst  wenn  es  durch  prismatische  Gläser  ver- 
stärkt wird,  zu  schwach.  Daher  versagen  dieletzteren,  auch  wenn 
sie  im  Uebrigen  richtig  angewendet  werden,  leider  meistens  ihre 
Dienste.  In  der  Regel  thut  man  bei  geringen  Graden  des  ursprüng- 
lichen Schielens  des  einen  Auges,  oder  beim  consensuellen  Schielen 
des  anderen  Auges,  oder  auch  nach  dem  Zurückbleiben  eines  gerin- 
geren Grades  des  Schielens  nach  gemachter  Operation  am  besten, 
bei  Berücksichtigung  der  sonstigen  orthopädischen  Maassregeln,  die 
Heilung  ganz  der  Natur  zu  überlassen.  Diese  wirkt  hier  nämlich 
in  den  meisten  Fällen  am  zweckmässigsten.  Findet  man  dann  aber, 
dass  die  Heilkraft  der  Natur  allein  nicht  ausreicht,  so  mögen  die 
prismatischen  Gläser  versucht  werden.  Entschieden  indicirt  sind 
die  prismatischen  Gläser  aber :  1)  bei  Doppelsehen  in  Folge  der 
Parese  eines  Muskels;  hier  muss  man  durch  ein  Prisma  die  Wir- 
kung des  Muskels  durch  stärkere  Reflexerregung  von  der  Retina  aus 
erhöhen.  Dies  geschieht  dadurch,  da»3  man  die  Basis  eines  Pris- 
mas nach  der  Seite  des  paretischen  Muskels  wendet,  und  zwar  muss 
das  Prisma  eine  solche  Stärke  haben,  dass  das  Bild  von  der  Seite 
des  Muskels  der  Macula  lutea  näher  gebracht  wird.  Natürlich  sind 
hierbei  andere  zweckmässige  therapeutische  Mittel  nicht  zu  ver- 
nachlässigen. —  2)  Wenn  in  Folge  einer  geringen  Incongruenz  der 
Sehaxen  oder  identischer  Netzhautstellen  ein  störendes  Doppel- 
sehen entstanden  ist,  welches  Monate  lang  der  Wirksamkeit  der  Heil- 
kraft der  Natur  und  der  therapeutischen  Mittel  Widerstand  geleistet 
hat.  Hier  muss  das  Prisma  so  gewählt  werden,  dass  das  Doppel- 
bild des  unrichtig  fixirenden  Auges  auf  die  Macula  lutea  und  die 
übrigen  Stellen  der  Retina  gelenkt  wird,  die  mit  den  vom  Objecte 
des  richtig  fixirenden  Auges  getroffenen  Stellen  der  Retina  identisch 
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sind.  Indessen  hat  man  sich  hier  sehr  vor  der  zu  frühen  Anwen- 
dung der  prismatischen  Gläser  zu  hüten,  indem  durch  dieselben  die 
allmälige  Congruenz  der  identischen  Stellen  beider  Netzhäute  durch 
die  Heilkraft  der  Natur  verhindert  wird. 

Als   Ursachen   des    Schielens   werden   angegeben: 

1)  Verschiedene  Sehweite  beider  Augen.  In  Bezie- 
hung auf  diesen  Punkt  ist  das  Wesentlichste  schon  Thl.  I.  S.  2  27 
und  in  meiner  Schrift  über  das  Schielen  und  seine  Heilung  S.  56 
angegeben.  Diesem  habe  ich  indessen  hier  noch  Einiges  hinzuzufü- 
gen. Wäre  nämlich  eine  verschiedene  Sehweite  der  beiden  Augen 
für  sich  allein  schon  im  Stande,  Schielen  zu  veranlassen,  so  müsste 
auch  Doppelsehen,  also  Schielen  eintreten,  wenn  man  das  eine  Auge 
beim  Fixiren  eines  Objectes  mit  beiden  Augen  mit  einem  convexen 
oder  concaven  Glase  bewaffnet.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  optische  Mittelpunkt  des  Glases  in  die  Rich- 
tung der  optischen  Axe  gestellt  wird.  Findet  diese  Centrirung  nicht 
statt,  so  wirkt  ein  solches  Glas  ähnlich  wie  ein  Prisma,  und  dann 
sieht  man  anfangs  zwei  Bilder,  ein  deutliches  und  ein  undeutliches. 
Dieses  Doppelsehen  dauert  aber  nicht  lange;  denn  die  Augen  stre- 
ben mit  grosser  Energie  das  Doppelsehen  auszugleichen.  Es  ent- 
steht dann  so  lange  ein  Schwanken  des  Bildes,  bis  die  Macula  lutea 
des  mit  dem  Glase  bewaffneten  Auges  mit  dem  zur  Seite  geworfenen 
optischen  Bilde  zusammenfällt.  Das  Auge  schielt  natürlich  dabei, 
was  dadurch  auf  das  Schärfste  erkannt  wird,  dass  man  in  dem  Augen- 
blicke, wo  das  Glas  weggezogen  wird,  doppelt  sieht.*  Zum  genauen' 
Verständniss  der  hier  eintretenden  Verhältnisse  sehe  man  das  nach, 
was  über  die  Wirkung  der  prismatischen  Gläser  gesagt  ist.  —  Setzt 
man  ein  Prisma  zugleich  mit  einem  convexen  oder  concaven  Glase 
vor  das  eine  Auge,  so  tritt  im  Anfange  Doppelsehen  ein,  und  zwar 
bemerkt  man  ein  deutliches  scharfes  Bild  des  freien  und  ein  undeut- 
liches verwaschenes  des  bewaffneten  Auges.  Bald  gleicht  sich  aber 
auch  hierbei  das  Doppelsehen  wieder  aus :  es  tritt  eine  schielende 
Stellung  des  Auges  ein,  das  undeutliche  Bild  legt  sich  auf  das  deut- 
liche, und  so  sieht  der  Mensch  wieder  nur  ein  einfaches  Bild,  frei- 
lich mit  verwaschenen  Rändern,  indem  das  undeutliche  Bild  grösser 
ist  als  das  deutliche.  Hieraus  geht  entschieden  hervor,  dass  das 
Streben  zum  Einfachsehen  mit  beiden  Augen  weit  stärker  ist,  als 
der  Widerwille  gegen  die  Undeutlichkeit  und  den  Mangel  an  Schärfe 
eines  einfachen  Bildes;  denn  sonst  müsste  beim  Sehen  durch  ein 
convexes  oder  concaves  Glas  Doppelsehen  eintreten  und  beim  Sehen 
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durch   ein    Prisma  mit    einem    concaven    oder    convexen    Glase   das 
Doppelsehen  fortdauern. 

Die  genannten  Erscheinungen  treten  bei  den  meisten  Menschen 
nur  dann  zu  Tage,  wenn  das  Prisma  horizontal  steht,  entweder  mit 
seiner  Basis  nach  der  Schlafe  oder  nach  der  Nase,  und  zwar  am 
kräftigsten  im  letzten  Falle.  Richtet  man  die  Basis  desselben  nach 
oben  oder  nach  unten,  so  bleibt  das  Doppelsehen  ganz  unverändert, 
mag  man  ein  einfaches  Prisma  oder  ein  Prisma  mit  einem  concaven 
oder  convexen  Glase  benutzen.  Hier  erfolgt  bei  mir  und  den  mei- 
sten Menschen  durchaus  keine  Ausgleichung,  ja  es  zeigt  sich  nicht 
einmal  ein  Streben  dazu.  Die  congruente  Stellung  beider  Augen 
nach  oben  und  nach  unten  iet  daher  eine  so  fest  prädestinirte,  dass 
fehlerhafte  Erregungen  der  Retina,  durch  Krankheiten  der  letzteren 
oder  durch  excentrische  und  verwaschene  Bilder,  durchaus  nicht  im 
Stande  sind,  die  harmonische  Function  der  entsprechenden  Muskeln 
beider  Augen  zu  stören.  Soll  diese  gestört  werden,  so  muss  in  allen 
Fällen  eine  abnorme  Erregung  oder  Lähmung  der  Muskeln  voraus 
gehen.  Jedoch  zeigen  sich  auch  hier  individuelle  Verschiedenhei- 
ten, indem  ich  in  seltenen  Fällen,  z.B.  bei  E.  II.  Weber,  eine  Aus- 
gleichung des  Doppelsehens  gefunden  habe,  wenn  das  Bild  nach 
oben  oder  nach  unten  von  der  Macula  lutea  geworfen  war. 

2)  Kurzsichtigkeit  beider  Augen  (vergl.  Thl.  I.  S.  226). 

3)  Schwachsichtigkeit  eines  Auges  (vergl.  Thl.  I.  S. 
298 — 319).  Gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  die  meisten  schielen- 
den Augen  auch  schwachsichtig  sind,  hat  man  von  jeher  die  all- 
gemeine und  partielle  Schwäche  der  Retina  als  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  Schielens  angesehen.  Die  Schwäche  der 
Sehkraft  ist  aber  in  den  meisten  Fallen  entweder  als  ein  begleiten- 
des Phänomen  oder  als  die  Folge  und  nur  selten  als  die  Ursache 
des  Schielens  zu  betrachten. 

Um  hierüber  ins  Klare  zu  kommen,  hat  man  sich  einestheils 
auf  physiologische  Experimente  an  gesunden  Augen  und  anderentheils 
auf  die  Erfahrung  am  Krankenbette  zu  stützen. 

Die  physiologischen  Experimente,  welche  hier  von  Wichtigkeit 
sind,  stellt  man  am  besten  auf  folgende  Weise  an :  Zuerst  schwächt 
man,  indem  man  ein  helles  Object,  /.  B.  ein  Licht  betrachtet,  die 
Sehfunction  des  einen  Auges  durch  Vorhalten  eines  dunklen  violet- 
ten Glases  im  Ganzen  ab  und  sieht  dann  zu,  ob  sich  Doppelsehen 
einstellt;  hier  zeigen  sich  dann  eigenthümliche  Phänomene.  Be- 
findet sich  das  Licht  in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens,  so 
bleibt  das  Licht  einfach,  d.  h.  das  violette  Bild  deckt  vollständig  das 
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weis.se  Licht  des  freien  Auges.  Entfernt  man  sich  aber  weiter ,  so 
treten  zwei  Bilder  hervor,  und  zwar  tritt  bei  einigen  gleichseitiges, 
bei  anderen  gekreuztes  Doppelsehen  ein,  wobei  die  Bilder  sich  um 
so  weiter  von  einander  entfernen,  je  weiter  man  zurücktritt,  und 
zwar  erscheint  dieses  Phänomen  um  so  früher  und  stärker,  je  dun- 
kler das  vorgehaltene  Glas  ist;  bei  einem  schwach  gefärbten  Glase 
erfolgt  kein  Doppelsehen.  Hieraus  folgt  also,  dass  beide  Augen 
auch  dann,  wenn  das  eine  Auge  bedeutend  schwächer  sieht,  sich  in 
der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  doch  richtig  einstellen ,  beim 
Sehen  in  grösserer  Ferne  aber  in  dem  ihnen  zur  Gewohnheit  ge- 
wordenen Mesoropter  (vergl.  Thl.  I.  S.  335.  3.)  verfallen.  Bei  sehr 
Kurzsichtigen  und  Solchen,  die  starke  Brillen  getragen  haben,  aber 
doch  auch  dann  und  wann  bei  Normalsichtigen  verfallen  die  Seh- 
axen  auch  wohl  in  den  Parallelismus  und  in  eine  schwache  Diver- 
genz, woraus  man  sieht,  dass  auch  hier  individuelle  Verschiedenhei- 
ten eine  grosse  Rolle  spielen. 

Ganz  dieselbe  Erscheinung  erfolgt  (nach  E.  H.  Weber),  wenn 
man  mit  dem  einen  Auge,  während  das  andere  Auge  frei  und  offen  ist, 
durch  ein  sehr  feines  Löchelchen  eines  schwarzen  Cartons  sieht.  Auch 
bei  diesem  Experiment  tritt  meistens  gleichseitiges  Doppelsehen  ein,  und 
zwar  um  so  früher  und  unüberwindlicher,  je  feiner  das  Löchelchen  ist. 
Dieses  Experiment  mit  dem  Löchelchen  ist  genau  genommen  das- 
selbe wie  jenes  mit  dem  dunkelfarbigen  Glase.  In  beiden  Fällen 
wird  die  Retina  beschattet  und  nur  ein  schwaches  Bild  auf  einen  Theil 
derselben  geworfen,  welches  nicht  stark  genug  ist,  um  eine  kräftige, 
zur  congruenten  Richtung  der  Sehaxen  nothwendige  Erregung  der 
Retina  zu  veranlassen.  Das  Auge  verfällt  dabei  in  eine  relative 
Unthätigkeit  und  nimmt  deshalb  die  Stellung  des  Mesoropters  an, 
ähnlich  wie  bei  solchen  psychischen  Zuständen ,  durch  welche  die 
Aufmerksamkeit  des  Geistes  von  den  Objecten  der  Aussenwelt  ab- 
gelenkt wird.  (Vergl.  Symbolik  des  menschlichen  Blickes  Thl.  I. 
S.  335.  3). 

Bewaffnen  wir  das  eine  Auge,  während  das  andere  Auge  frei 
bleibt,  mit  einem  Piisma  und  einem  schwach  gefärbten  blauen  oder 
violetten  Glase,  so  erfolgt  hierbei  noch  die  Ausgleichung  der  Dop- 
pelbilder in  der  Art,  wie  es  oben  angegeben  ist,  aber  langsamer  als 
ohne  ein  gefärbtes  Glas.  Ersetzen  wir  dann  das  schwächer  ge- 
färbte Glas  durch  ein  etwas  dunkleres,  so  erfolgt  die  Ausgleichung 
der  Doppelbilder  bloss  nur  dann  noch ,  wenn  das  Bild  durch  das 
Prisma  auf  die  äussere  Seite  der  Macida  lutea  geworfen  wird,  also 
dadurch,  dass  convergirende*  Schielen  eintritt.      Wird  aber  das  Bild 
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auf  die  innere,  ödere  oder  untere  Seite  der  Macula  lutea  geworfen,  so 
bleibt  das  Doppelsehen,  und  das  Auge  wird  nicht  mehr  angeregt, 
das  Einfachsehen  zu  veranlassen.  Setzt  man  dieses  Experiment 
aber  länger  fort,  so  wird  das  Doppelbild  allmälig  durch  den  Wett- 
streit beider  Sehfelder  unterdrückt.  Nehmen  wir  ein  noch  dunkle- 
res Glas,  so  hat  auch  die  Einwirkung  des  Bildes  auf  die  äussere 
Seite  der  Macula  lutea  keinen  Einfluss  mehr. 

Aus  diesen  Experimenten  folgt  also,  dass  eine  über  die  ganze 
Retina  verbreitete  Amblyopia  amaurotica  im  Stande  ist,  einen  gerin- 
gen Grad  des  Schielens  zu  veranlassen.  Höhere  Grade  des  Schie- 
lens aber  setzen  stets  noch  andere  Ursachen,  namentlich  widerna- 
türliche Erregung  und  Beschaffenheit  der  Muskeln  voraus.  Geht 
aber  die  Amblyopie  in  vollständige  Amaurosis  über,  so  tritt  das 
Auge  aus  seiner  relativ  thätigen  Stellung,  aus  seinem  Mesoropter 
heraus,  und  geht  über  in  diejenige  Stellung,  die  dem  Gleichge- 
wichte der  sechs  Muskeln  entspricht,  und  das  ist  die  parallele  Stel- 
lung der  Sehaxen.  Diese  Behauptung  bestätigt  auch  die  Erfah- 
rung vollkommen ;  denn  bei  den  meisten  Amaurosen,  bei  denen  nicht 
noch  besondere  Ursachen  des  Schielens  eingewirkt  haben,  stehen  die 
Sehaxen ,  auch  selbst  bei  den  verschiedensten  Richtungen  des 
Blickes,  parallel  oder  auch  wohl  ein  Bischen  divergent.  Fälle  von 
Amaurose  des  einen  oder  beider  Augen  mit  stärkerem  Schielen  kön- 
nen hier  nichts  beweisen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  welchen  Einfluss  eine  partielle  Un- 
thätigkeit  der  Retina  auf  die  Stellung  der  Sehaxen  ausübt.  Auch 
zur  Entscheidung  dieser  Controverse  habe  ich  meine  Zuflucht  zu 
Experimenten  genommen.  Ich  verdeckte  in  verschiedenen  Richtungen 
die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  Pupille  des  einen  Auges  mit  einem 
dunklen  Glase  oder  mit  einem  undurchsichtigen  Carton  und  erwar- 
tete nun,  ob  Doppelsehen  eintrat.  Dies  war  aber  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Untersuchungen  nicht  der  Fall.  Mit  dem  Resultate  die- 
ser Experimente  stimmt  auch  die  Erfahrung  am  Krankenbette. 
Denn  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Hemiopia  monocularis,  des  par- 
tiellen Hydrops  choroideae  internus,  der  partiellen  Ablagerungen  me- 
lanotischer  und  anderer  Massen  in  der  Retina ,  mit  fortdauernder 
Sehfunction  an  den  übrigen  Stellen,  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit 
meinen  Zuhörern  in  der  Klinik  keine  irgend  auffallende  Abnormität 
in  der  Stellung  der  Sehaxen  wahrnehmen  können.  Wenn  daher 
Dr.  A.v.  Gräfe  beim  Hydrops  choroideae  internus  an  der  unteren  Par- 
tie der  Retina  Schielen  nach  oben  gesehen  hat ,  so  sind  diesem 
scharfen  Beobachter   eben  Fälle    vorgekommen,   bei    denen    die   ge- 
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nannte  Krankheit  zufällig  mit  Schielen  complicirt  war,  und  die 
Fälle,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  sind  hier  beweisender  als  jene. 
Ist  indessen  in  beiden  Augen  die  gleichnamige  Hälfte  der  Retina 
gelähmt,  so  mag  dadurch  eine  unrichtige  Stellung  der  Sehaxen  be- 
wirkt werden  können.  Fälle  dieser  Art  sind  mir  in  der  letzten 
Zeit  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

4)  Vernachlässigung  des  einen  Auges.  Häufig  leitet 
man  die  Entstehung  des  Schielens  von  einer  Vernachlässigung 
des  schwächeren  oder  des  auf  irgend  eine  Weise  erblindeten  Auges 
ab.  Das  Auge  soll  dann  dem  natürlichen,  überwiegenden  Zuge  der 
Muskeln  folgen  und  nach  innen  abweichen.  Im  Zustande  der  rela- 
tiven Ruhe  nehmen  aber,  wie  oben  gezeigt  ist,  die  Augenaxen  oft  eine 
schwach  convergirende  und  im  Zustande  der  absoluten  Ruhe  eine 
fast  parallele  Richtung  an.  Die  Vernachlässigung  des  einen  Auges 
kann  daher  die  Entstehung  eines  höheren  Grades  des  Schielens  nicht 
erklären,  sondern  höchstens  nur  eine  geringe  Abweichung  der  Seh- 
axe  des  einen  Auges  von  der  mit  der  Sehaxe  des  anderen  Auges 
correspondirenden  Richtung.  Die  Vernachlässigung  des  einen  Auges 
beim  Sehen  ist  überhaupt  nicht  als  Ursache  des  Schielens  anzu- 
sehen, sondern  als  die  Folge  desselben  oder  seiner  Ursachen ,  z.  B. 
der  Krankheit  der  Retina.  Ein  gesundes  Auge  wird  nicht  vernach- 
lässigt. 

5)  Die  angeborene  verkehrte  Identität  der  Sehfelder  bei- 
der Augen,  welche  auf  einem  Unterschied  in  der  Lage  der  identi- 
schen Stellen  der  Netzhäute  beider  Augen  beruht,  kann,  wie 
J.  Müller  (vergl.  Physiologie  des  Gesichtssinns)  zuerst  hervorge- 
hoben hat,  als  eine  Ursache  einer  gewissen  Art  des  Schielens  be- 
trachtet werden.  Später  haben  Burow  (a.  a.  O.),  Pickford 
(Roser  und  Wunderlich's  Archiv  für  physiol.  Heilk.  1842)  auch 
hierher  gehörige  Fälle  mitgetheilt.  Bei  der  Incongruenz  der  Netz- 
hautstellen entspricht,  wie  J.  Müller  zuerst  behauptet  und  Dr.  A.  v. 
Gräfe  (Archiv  für  Ophthalmologie.  1854)  zuerst  an  einem  inter- 
essanten Falle  bewiesen  hat,  z.  B.  der  Mittelpunkt  der  Netzhaut  in 
dem  einen  Auge  einer  identischen  Stelle  des  anderen  Auges,  welche 
vom  Mittelpunkte  entfernt  liegt.  Derselbe  Unterschied  des  Raumes 
tritt  so  zwischen  allen  anderen  identischen  Stellen  ein. 

Diese  verkehrte  Identität  kann  entweder  aus  einer  fehlerhaften 
primitiven  Durchkreuzung  der  Primitivfasern  der  Sehnerven,  oder  aus 
einer  unrichtigen  Insertion  des  Sehnerven  in  dem  Augapfel,  oder  aus 
einer  Nichtdurchkreuzung  der  Sehnerven,  oder  aus  einem  fehlerhaften 
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Ursprünge  derselben  im  Gehirn  entstehen.  Derartige  Fälle  sind 
in  Schön's  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges 
S.  78  —  79  gesammelt.  Vesal  {De  corp.  hum.  fabrica,  Üb.  IV.  c.  4) 
beschreibt  und  bildet  einen  Fall  ab,  in  welchem  bei  normaler  Bil- 
dung des  Gehirns  die  Sehnerven  kurz  vor  ihrem  Austritte  aus  dem 
Schädel  sich  zuerst  etwas  näherten,  dann  aber  in  demselben  getrennt 
verliefen.  Es  fand  in  diesem  Falle  kein  Doppelsehen  statt.  Wahr- 
scheinlich wird  hier  ein  geringer  Grad  des  Schielens  in  Folge  einer 
verkehrten  Identität  der  beiden  Sehfelder  zugegen  gewesen  sein. 

Bei  der  verkehrten  Identität  der  beiden  Sehfelder  wird  das 
Subject  gezwungen,  gerade  um  des  einfachen  und  deutlichen  Sehens 
willen,  nicht  die  Sehaxen  in  dem  Object  der  Fixation  zu  kreuzen, 
wodurch  Doppelsehen  entstehen  würde,  sondern  die  Augen  schielend 
so  zu  stellen,  dass  die  örtlich  verschiedenen  identischen  Stellen  bei- 
der Netzhäute  gleiche  Eindrücke  erhalten.  Diese  Art  des  Schielens 
soll,  nach  J.  Müller,  häufig  vorkommen,  aber  in  der  Regel  so  ge- 
ring sein,  dass  sie  kaum  auffällt.  Dr.  A.  v.  Gräfe  bemerkt  hierge- 
gen aber  ganz  mit  Recht,  dass  die  angegebenen  Symptome  noch 
nicht  ausreichen,  um  das  Vorhandensein  einer  verkehrten  Identität 
der  beiden  Netzhäute  zu  beweisen;  denn  eine  schielende  Stellung 
der  Sehaxen  mit  Einfachsehen  beider  Augen  kann  auch,  wie  aus 
der  Betrachtung  der  Wirkung  der  prismatischen  Gläser  hervorleuch- 
tet, bei  richtiger  Identität  beider  Netzhäute  durch  eine  Verschie- 
bung des  Bildes  auf  der  Retina  in  einem  oder  in  beiden  Augen  be- 
wirkt werden.  Verschiebungen  des  Retinalbildes  können,  ähnlich 
wie  beim  Blicke  durch  ein  Prisma,  z.  B.  veranlasst  werden  durch 
Unregelmässigkeiten  im  Bau  der  brechenden  Medien,  durch  facet- 
tenartige Vertiefungen  auf  der  Cornea,  vielleicht  auch  durch  Trü- 
bungen, jedoch  bedarf  dies  Letztere  noch  eines  Beweises.  Gräfe 
fügt  daher  den  obigen  Symptomen  unter  anderen  noch  zwei  Haupt- 
symptome hinzu,  nämlich  1)  Aberration  der  optischen  Axe  beim 
Verschluss  des  gesunden  Auges,  und  zwar  in  einem  ganz  constanten 
Winkel.  Dies  pflegt  für  die,  nach  veraltetem  monolateralen  Schie- 
len entstandene  Aberration  nicht  der  Fall  zu  sein,  sondern  es  zei- 
gen sich,  wenn  das  Gesichtsobject  von  einer  Seite  zur  anderen  her- 
übergebracht wird,  meist  sichtbare  Winkelunterschiede.  2)  Würde, 
wenn  Verdacht  des  Strabismus  incongruus  vorhanden  ist,  nur  künstlich 
hervorgerufenes  Doppelsehen  mit  Sicherheit  entscheiden.  Dies  ist 
nur  zu  erzielen  entweder  durch  prismatische  Gläser,  oder  durch 
künstliches  Herumdrehen  des  Auges  mit  einer  Pincette. 

6)  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris,  der  Linse, 
Ruete,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.    IL  34 
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des  Glaskörpers  betrachtet  man  allgemein  als  die  gewöhnlichsten 
Ursachen  des  Schielens,  ungeachtet  sie  nur  in  einem  sehr  be- 
schränkten Grade  als  solche  beschuldigt  werden  können.  Beer 
sagt  in  seinem  Werke  über  die  Augenkrankheiten:  „Wenn  das  Auge 
durch  Flecken  oder  Narben  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  oder  durch 
partielle  Verwachsung  der  Regenbogenhaut  (Andere  fügen  diesen 
Fehlern  noch  Colobome,  Cataracten,  besonders  Cataracta  centralis, 
partielle  Verdunkelung  des  Glaskörpers  etc.  hinzu),  folglich  durch 
Verengerung  und  Verstellung  der  Pupille  gezwungen  wird,  von  der 
Sehaxe  zu  decliniren,  um  nur  einigermaassen  sehen  zu  können,  so 
entsteht  eine  Art  von  Schielen."  „Aber  unmöglich  kann,"  sagt 
J.  Müll  er  (Vergleichende  Physiolog.  des  Gesichtssinnes  §.  223),  „das 
Schielen  aus  der  Ursache  eintreten,  welche  Beer  angegeben  hat. 
Denn  wenn  das  kranke  Auge  von  der  Sehaxe  declinirte,  um  besser 
sehen  zu  können,  so  müsste  nothwendig  Doppelsehen  entstehen. 
Ueberdies  müsste ,  wenn  der  angegebene  Grund  richtig  wäre ,  bei 
einer  seitlichen  künstlichen  Pupille  immer  Schielen  entstehen.  Die 
küustliche  seitliche  Pupille  wird  aber  nur  dann  dem  Gegenstand 
e  diametro  zugewandt,  wenn  das  operirte  Auge  allein  fixiren  soll." 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Ansichten  dieser  beiden  grossen 
Autoritäten,  und  bei  der  Neigung  der  grossen  Mehrzahl  der  Ophthal- 
mologen, sich  hier  auf  die  Seite  Beer 's  zu  stellen,  ist  es  in  der  That 
keine  leichte  Aufgabe,  die  eigene  Ansicht,  besonders  da  die  Aufgabe 
an  sich  schon  eine  sehr  schwierige  ist  und  durch  individuelle  Ver- 
schiedenheiten der  Augen  noch  schwieriger  gemacht  wird,  hinrei- 
chend zu  begründen.  Dennoch  wage  ich  es  auch  auf  die  Gefahr 
hin,  vielseitigen  Widerspruch  zu  erfahren ,  mich  mehr  auf  die  Seite 
Müll  er 's   zu  stellen. 

Einen  Einfluss  der  Trübungen  und  Verdunkelungen  der  bre- 
chenden Medien  auf  die  Stellung  der  Sehaxen  kann  ich  nach  meinen 
jetzigen  Ansichten  zwar  nicht  ganz  läugnen,  aber  auch  nicht  sehr 
hoch  anschlagen.  Ihr  Einfluss  hängt  theils  von  ihrer  Grösse,  ihrer 
Intensität  und  dem  Orte,  wo  sie  ihren  Sitz  haben,  ab,  theils  aber 
auch  davon,  ob  sie  für  sich  allein  oder  zugleich  mit  einer  Störung 
der  Thätigkeit  der  Retina  vorkommen.  —  Das,  was  ich  durch  Theo- 
rie ,  Experimente  und  Erfahrung  an  Kranken  ermittelt  habe ,  will 
ich  nun  in  aller  Kürze,  dem  Zwecke  eines  Lehrbuches  gemäss,  hier 
mittheilen. 

Bewaffnet  man,  während  man  mit  beiden  Augen  einen  Gegen- 
stand, am  besten  ein  Licht,  fixirt,  das  eine  Auge  mit  einem  Glase, 
dessen  Mitte  einen  dunklen  Fleck  von  etwas  kleinerem  Durchmesser 
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als  die  Pupille  enthält ,  so  wird  das  Auge  durch  diesen  Fleck  nur 
wenig  gestört.  Man  sieht  nicht  doppelt  und  es  weichen  die  Sehaxen 
demnach  nicht  von  ihrer  normalen  Richtung  ab.  Hierzu  existirt  im 
übrigens  normalen  Auge  auch  durchaus  kein  Grund,  wie  dies  schon 
Thl.  IL  S.  238,  239.  Fig.  53  und  54  an  den  centralen  Flecken  der 
Hornhaut  nachgewiesen  ist.  Ist  das  Auge  aber  übrigens  schwach- 
sichtig und  ein  undurchsichtiger  Centralfleck  verhältnissmässig 
gross,  so  wird,  da  ein  solcher  Fleck  immer  die  in  das  Auge  drin- 
gende Lichtmenge  bedeutend  vermindert,  das  Retinalbild  relativ  zu 
schwach,  so  dass  von  der  Retina  nicht  mehr  die  gehörigen  Reflexio- 
nen, die  zur  congruenten  Stellung  der  Sehaxen  nothwendig  sind, 
auf  die  Muskeln  erfolgen.  Aus  diesem  Grunde  wird  dann  das  Auge 
bei  einigermaassen  hellem  Lichte  und  nicht  bedeutend  gesunkener 
Thätigkeit  der  Retina  bisweilen  eine  schwache  Richtung  nach  innen 
annehmen,  indem  es  dann,  wie  schon  beim  Vorhalten  eines  dunklen 
Glases  geschildert  ist,  in  seinen  Mesoropter  vorfällt.  Ist  dagegen 
die  Lichtmenge  oder  die  Kraft  der  Retina  sehr  gering,  so  nehmen 
die  Sehaxen,  auch  beim  Fixiren  eines  Objectes  mit  dem  gesunden 
Auge,  eine  parallele  oder  selbst  schwach  divergente  Richtung  an, 
weil  dies  die  Stellung  der  relativen  Ruhe  des  Auges  ist.  Die  Er- 
fahrung an  Kranken  bestätigt  die  obigen  Angaben  vollkommen;  denn 
täglich  hat  man  in  einer  einigermaassen  frequenten  Klinik  Gelegen- 
heit, Kranke  mit  dunklen  centralen  oder  peripherischen  Hornhaut- 
flecken, aber  mit  übrigens  gesunden  Augen,  zu  sehen,  die  durchaus 
nicht  schielen  oder  die  in  der  oben  angegebenen  geringen  Art  schie- 
len, wenn  sie  übrigens  noch  an  retinaler  Schwachsichtigkeit  leiden. 
Höhere  Grade  des  Schielens  setzen  daher  noch  eine  andere  Ursache 
als  dunkle  Hornhautflecken  und  allgemeine  .Schwäche  der  Retina 
voraus.  Es  wäre  ein  Leichtes ,  diese  oder  die  folgenden  Angaben 
durch  zahlreiche  Krankengeschichten  zu  belegen.  Indessen  würde 
dadurch  der  Raum  zu  sehr  beengt,  was  um  so  überflüssiger  sein 
würde,  da  ein  jeder  aufmerksame  Beobachter  die  Beispiele  leicht 
selbst  finden  wird*). 


*)  Nachträglich  will  ich  hier  mir  einen  Fall  von  Hemiopie  mit  Schielen  anfüh- 
ren ,  den  ich  kürzlich  in  meiner  Klinik  beobachtet  habe :  Ein  Mann  von 
40  Jahren,  schwächlicher,  anämischer  Constitution  hatte  seit  2  Jahren  an 
einer  Schwäche  der  Sehkraft  des  rechten  Auges  gelitten,  die  vor  l/A  Jahre 
rasch  unter  reissenden  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Stirn  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  hatte.  Den  Kopf  trug  er  etwas  nach  hinten,  die  rechte 
Gesichtshälfte  etwas  nach  vorn  gewandt.  Das  Auge  schielte  ein  wenig  nach 
aussen ;  die  Pupille  war  etwas  erweitert  und  zeigte  nur  schwache  Reflexbe- 
wegungen, während  die  Mitbewegungen  normal  waren;  unter  der  Conjunctiva 
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Nehmen  wir  vor  das  eine  Auge  ein  Glas  mit  einem  kleinen 
oder  grösseren  transparenten,  nur  massig  dunklen  Fleck ,  so  treten 
in  diesem  Auge  die  TM.  IL  S.  242.  Fig.  59  geschilderten  Erschei- 
nungen ein.  Es  formirt  sich  nämlich  ein  verwaschenes  Bild;  ein 
Licht  erscheint  vielfach  oder  in  einem  Zerstreuungskreise.  Fixiren 
wir  darauf  mit  beiden  Augen  ein  Licht,  auch  selbst  in  verschiedener 
Entfernung,  so  sehen  wir  dasselbe  doch  einfach,  d.  h.  es  legt  sich 
gleichsam  das  verwaschene  Bild  auf  das  deutliche  des  anderen  Auges. 
Setzen  wir  vor  das  Glas  mit  dem  transparenten  Fleck  noch  ein 
Prisma,  so  sehen  wir  natürlich  im  Anfange  doppelt  und  zwar  ein 
deutliches  und  ein  undeutliches  Bild;  aber  trotzdem  verwandelt  sich 
das  Doppelsehen  durch  Uebergang  der  Augen  in  eine  schielende 
Stellung  bald  wieder  in  Einfachsehen.  Es  verhält  sich  hierbei  ganz 
eben  so  wie  bei  der  ungleichen  Sehweite  beider  Augen,  wovon  schon 
oben  gesprochen  ist.  —  Ganz  dieselbe  Erscheinung  habe  ich  bei 
einer  Reihe  von  Kranken  mit  transparenten  Hornhautflecken  gefun- 
den, die  ich  in  Gegenwart  meiner  Zuhörer  in  der  Klinik  sorgfältig 
untersuchte.  Hieraus  geht  also  hervor,  dass  transparente  Hornhaut- 
flecken von  massiger  Intensität  für  sich  kein  Schielen  hervorbringen. 

Grosse,  die  Pupille  ganz  bedeckende,  nur  wenig  Licht  durch- 
lassende, dunklere,  transparente  Hornhautflecken  wirken  eben  so  wie 
centrale,  undurchsichtige  Hornhautflecken,  die  mit  Amblyopie  ver- 
bunden sind,  oder  wie  ein  dunkles  Glas  vor  einem  gesunden  Auge. 

Excentrische  dunkle  Hornhautflecken,  wie  sie  Thl.  IL  S.  240. 
Fig.  55  und  56  abgebildet  sind,  wirken  ganz  ähnlich  wie  etwas 
grössere,  centrale,  undurchsichtige  Hornhautflecken.  Steigt  die 
Verdunkelung  aber  von  der  einen  Seite  bis  über  den  entgegenge- 
setzten Pupillarrand  empor,  wie  es  Thl.  IL  S.  241.  Fig.  57  und  58 
abgebildet  ist,  so  tritt  bei  gesunder  Beschaffenheit  des  anderen 
Auges,  Parallelismus  der  Sehaxen  ein,  dagegen  Strabismus  nach  der 
dunklen  Seite  der  Cornea,  wenn  das  andere  Auge  blind  ist. 

In  derselben  Art  sind  die  Verdunkelungen  der  Linse  und  des 
Glaskörpers  zu  beurtheilen,  nur  mit  der  Modification,  dass  die  Trü- 
bungen um    so  mehr  Licht  von  der  Retina  abhalten,  also   auch  um 


bulbi  sab.  man  einzelne  dunkle  Venen;  die  Sehkraft  der  äusseren  und  unte- 
ren Partie  der  Netzhaut  war  fast  ganz  erloschen ;  die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  wies  eia  Staphyloma  scleroticae  posticum  nach,  welches  nach 
aussen  und  unten  vom  Sehnerv  seinen  Sitz  hatte.  Wäre  also  das  Schielen 
die  Folge  der  Lähmung  der  äusseren  und  unteren  Partie  der  Netzhaut  und 
des  Strebens  des  Auges,  die  erregbaren  Stellen  der  Netzhaut  dem  Objecte  zu- 
zuwenden, gewesen ,  so  hätte  hier  Strabismus  convergens  stattfinden  müssen. 
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so  leichter  geringe  Grade  des  Strabismus  convergens  oder  diver gens 
hervorrufen,  je  weiter  sie  nach  hinten  sitzen. 

7)  Das  Schielen  durch  Angewöhnung  in  der  frühesten  Ju- 
gend ist  gewiss,  wenn  es  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten.  Es 
müssen  sicherlich  sehr  anhaltende,  begünstigende  Momente  hinzu- 
kommen, wenn  diese  Art  des  Schielens  sich  ausbilden  soll.  In  der 
Regel  leitet  man  dieses  Schielen  von  einer  vernachlässigten  oder 
schlechtgebildeten  Erziehung  des  Gesichtssinnes  ab,  indem  man  be- 
hauptet, dass  dadurch  das  den  Kindern  zugeschriebene  natürliche 
Schielen  bis  in  spätere  Jahre  fortdauere.  So  viel  ich  weiss,  hat 
Petit  dies  zuerst  behauptet,  und  ihm  haben  es  die  meisten  Schrift- 
steller nachgeschrieben.  Ich  muss  aber  gestehen,  dass  ich  dies 
ebensowenig  wie  Schön  (a.  a.  O.  S.  19)  habe  entdecken  können. 
Die  beiden  Augen  der  Neugeborenen  bewegen  sich  vollkommen 
correspondirend  und  richten  ihre  Sehaxen  ganz  entsprechend  bald 
hierin,  bald  dorthin,  ohne  im  Geringsten  zu  schielen.  Ihr  nichtssagen- 
der Blick  rührt  davon  her,  dass  sie  auf  kein  Object  ihre  Aufmerk- 
samkeit richten  und  fast  constant  eine  Convergenz  der  Sehaxen 
haben,  die  für  ferne  Gegenstände  passt,  weshalb  sie  den  Beobachter, 
der  ihnen  zu  nahe  steht,  nicht  fixiren.  Aber  schon  nach  wenigen 
Wochen  richten  die  Kinder  ihre  Aufmerksamkeit  auf  helle  Gesichts- 
objecte  und  dann  fixiren  sie  diese,  mögen  sie  nahe  oder  fern  liegen. 
Gestützt  auf  die  grössere  Convexität  der  Linse  und  der  Hornhaut 
bei  Kindern,  erklärt  man  ihre  Augen  für  kurzsichtig,  ohne  zu  be- 
denken, dass  wegen  der  grösseren  Weichheit  der  Linse  auch  das 
Brechungsvermögen  geringer  sein  kann.  Meine  häufig  angestellten 
genauen  Beobachtungen  haben  mich  wenigstens  gelehrt,  dass  Kinder 
von  einigen  Monaten  schon  ein  gutes  Accommödationsvermögen  be- 
sitzen und  ferne  und  nahe  Gegenstände  deutlich  wahrnehmen. 
Sichere  Resultate  lassen  sich  in  dieser  Beziehung  aber  erst  dann 
ziehen,  wenn  man  das  Brechungsvermögen  der  Linse  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  genau  ermittelt  hat. 

Sehr  auffallende  leuchtende  Objecte,  die  den  Augen  der  Kinder 
sehr  nahe  liegen,  können,  wenn  sie  lange  in  derselben  Stellung  ver- 
harren, das  Kind  in  seiner  Einsamkeit  verleiten,  den  Sehaxen  eine 
starke  Convergenz,  oder,  je  nach  der  Lage  des  Objectes,  eine  Rich- 
tung nach  oben  oder  unten  zu  geben.  Auf  diese  Weise  kann  sich 
das  Kind  eine  Art  von  Schielen  mit  beiden  Augen  angewöhnen. 
Sind  beide  Augen  gleich  stark  und  haben  die  Muskeln,  welche  die 
Bewegung  der  Pupille  nach  innen  ermitteln,  ein  sehr  bedeutendes 
Uebergewicht  über  ihre   Antagonisten  erhalten,   so  wird  das  Kind 
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mit  der  Zeit  sehr  kurzsichtig-  werden  und  nur  nahe  Gegenstände 
sehen  können,  während  es  entferntere  nur  auf  Augenblicke  oder  gar 
nicht  fixiren  kann ,  weil  wegen  der  Schwäche  der  Antagonisten  die 
Willenskraft  nicht  ausreicht,  den  Convergenzpunkt  der  Sehaxen 
weiter  hinauszuschieben.  Ist  das  Uebergewicht  der  gedachten 
Muskeln  nicht  so  bedeutend  und  bleibt  die  Sehkraft  auf  beiden 
Augen  gleich,  so  wird  der  Wille  ausreichen,  um  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Auge  auf  entferntere  Objecte  zu  richten,  während  das 
andere  mehr  oder  weniger  in  seiner  gewohnten  Convergenz  verharrt. 
Ist  die  Sehkraft  des  einen  Auges  aber  bedeutend  geschwächt,  so  wird 
dieses  vernachlässigt,  und  der  Kranke  betrachtet  nahe  und  ferne  Ge- 
genstände stets  mit  dem  stärkeren  Auge,  wobei  das  schwächere  bei 
der  ohnehin  schon  vorherrschenden  Kraft  des  Rectus  internus  und 
der  übrigen  betheiligten  Muskelportionen  in  der  gewohnten  Conver- 
genz bleibt,  oder  sich  allmälig  noch  mehr  nach  innen  wendet. 

Beer  sagt:  „Sind  in  der  Kinderstube  verschiedene  Gegenstände 
befindlich«  deren  bald  einer  dieses,  bald  ein  anderer  jenes  Auge  des  Kin- 
des auf  sich  zieht,  so  entsteht  gar  leicht  ein  divergirendes  Schielen." 
Hiergegen  bemerkt  Müller  sehr  treffend:  „Die  Divergenz  der  Augen 
liegt  trotz  aller  Anstrengung  nicht  im  Bereiche  unserer  Willkür  und 
entsteht  immer  durch  Krampf  oder  Lähmung  eines  Augenmuskels 
oder  durch  äusseren  Druck  auf  das  Auge.  Ueberdies  ist  es,  bei 
sonst  gesundem  Sehorgane,  ganz  unmöglich  und  mit  physiologischen 
Grundsätzen  im  Widerspruche,  dass  beide  Augen  auf  verschiedene 
Gegenstände  ihre  Aufmerksamkeit  richten.  Das,  was  den  diver- 
girenden  Augen  in  der  Sehaxe  liegt,  fällt  doch  immer  im  subjectiven 
Sehraume  an  demselben  Orte  zusammen." 

Alle  übrigen  Erklärungsarten  des  Schielens  durch  Angewöh- 
nung, mögen  sie  noch  so  scharfsinnig  gedacht  sein,  wie  z.  B.  in 
Neuber's  Werk  über  das  Schielen,  sind  ungenügend  und  der  Natur 
der  Sache  nicht  angemessen. 

8)  Centrale  und  peripherische  nervöse  Anlässe 
zum  Schielen.  Auf  diese  Momente,  die,  wenn  auch  scheinbar 
regellos,  bei  der  Entstehung  des  Schielens  von  der  grössten  Bedeutung 
sind,  ist  bei  der  Aetiologie  des  Schielens  stets  Rücksicht  zu  nehmen. 

Der  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Stellung  der  Sehaxen  ist 
schon  im  Allgemeinen  Thl.  I.  S.  334.  26.  geschildert  worden. 
Dennoch  lässt  sich  über  denselben  bislang  noch  wenig  Exactes 
sagen.  Centrale  Anlässe  zum  krampfhaften  oder  paralytischen  Schie- 
len gehören  freilich  zu  den  häufigen  Erscheinungen.  Physische 
Eindrücke  bringen  bei  Prädisposition  dazu  zuweilen  Schielen  hervor, 
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können  es  steigern,  oder  auch  beseitigen ,  was  Böhm  (a.  a.  O.  S. 
23.  IL)  sehr  gut  geschildert  hat.  Besonders  interessant  und  nach 
meinen  Erfahrungen  richtig  ist,  was  er  über  das  Schielen  der  Blöd- 
sinnigen sagt :  „Gewohnt ,  diese  Individuen ,  deren  ärztliche  Für- 
sorge mir  obliegt,  in  ihren  Mussestunden  zu  sehen,  hatte  ich  bei 
ihnen  durchweg  einen  richtigen  Blick  wahrgenommen;  nur  bei 
Einzelnen  war  ein  vollkommen  stationär  ausgebildeter  Strabismus 
vorhanden.  Wie  musste  es  mich  überraschen,  als  ich  zum  ersten 
Male  zu  einer  Zeit  sie  antraf,  da  sie  im  Unterrichte  sich  befanden, 
und  nun  bald  der  Eine,  bald  der  Andere  von  ihnen  auf  das  Stärkste 
zu  schielen  begann.  Sichtbar  geschah  dieses  in  Momenten,  wo  sich 
der  sinnliche  Eindruck  bei  ihnen  nicht  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  fortpflanzte,  sondern  ein  inneres  Anschauen  zu  werden  be- 
gann, wo  sich  aber  der  Klarheit  der  Vorstellung  noch  zu  überwin- 
dende Schwierigkeiten  entgegenstellten.  Es  lässt  sich  bei  dieser 
Erscheinung  die  Annahme  kaum  von  der  Hand  weisen,  dass  die  er- 
wähnten Schwierigkeiten  in  der  einen  Gehirnhälfte  vorwiegend 
sein  möchten  und  sich  das  Schielen  dann  als  symptomatisches  Zei- 
chen des  inneren  (uns  freilich  dunklen)  Vorganges  einstelle,  indem 
die .  der  Anstrengung  unzugänglichere  Gehirnhälfte  einen  höheren 
oder  wie  anders  beschaffenen  Reizzustand  erfahre,  der  auch  auf 
die  motorischen  Nerven  des  entsprechenden  Auges  einen  abnormen 
gesteigerten  Einfluss  übe." 

Krankheiten  der  Gehirngrundfläche  sollen,  nach  Romberg 
(Lehrbuch  der '  Nervenkrankheiten.  Bd.  I.  Abth.  2.  S.  322)  be- 
sonders Veranlassung  zum  Schielen  geben.  So  begleitet  Nystagmus 
oft  die  Meningitis  der  Basis,  vorzüglich  im  kindlichen  Alter.  Ob, 
sagt  Romberg  S.  326,  auf  ähnliche  Weise,  wie  Verletzungen  an 
lebenden  Thieren  auch  krankhafte  Zustände  gewisser  Theile  des 
Gehirns  Schielen  zur  Folge  haben,  steht  noch  nicht  fest.  In  den 
Experimenten  von  Krauss,  Hartwig,  Magendie,  Budge  u.  A. 
am  Cerebellum,  am  Kleinhirnschenkel,  an  der  Varolsbrücke  und  am 
Processus  restiformis  des  verlängerten  Marks  zeigt  sich  Schielen  des 
Auges  der  verletzten  Seite  nach  unten  und  vorn,  des  anderen  Auges 
nach  hinten  und  oben,  eine  Erscheinung,  die  mit  der  durch  solche 
Verletzungen  überhaupt  veränderten  Statik  der  Bewegungen  in 
Zusammenhang  steht.  Auch  Störungen  in  der  Blutcirculation  haben 
Einfluss  auf  die  Statik  der  Bewegungen  der  Augen  (vergl.  A.  Kuss- 
maul, Untersuchungen  über  den  Einfluss,  welchen  die  Blutströmung 
auf  die  Bewegungen  der  Iris  etc.  ausübt.       Würzburg  1855). 

In  dem  Bisherigen  war  der  unmittelbare  und  selbständige  Ein- 
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fluss  des  Gehirns  bei  der  Erregung  des  Schielens  Gegenstand  der 
Untersuchung.  Es  vervielfältigt  sich  aber  der  Einfluss  des  Gehirns 
auf  solche  regelwidrige  Muskelthätigkeit  am  Auge  bedeutend,  wenn 
wir  hier  noch  im  Allgemeinen  alle  diejenigen  Fälle  kurz  zusammen- 
fassen, wo  das  Gehirn  nur  als  Durchgangspunkt  für  eine  Menge  der 
verschiedensten  Reize  dient,  die  in  einzelnen  sensiblen  Nerven- 
bereichen des  übrigen  Organismus,  oft  in  ganz  entfernten  Theilen  ihre 
Entstehung  haben,  und  von  dort  aus  durch  den  Centraltheil  des 
Nervensystems  rückgängig  auf  die  Muskeln  des  Auges  wirken. 
Derartige  Reflexeinflüsse,  welche  Schielen  hervorrufen,  bieten  sich 
zuweilen  bei  mechanischen  Verletzungen  des  Auges  dar.  Jüngken 
(Augenkrankheiten,  Aufl.  2.  S.  890)  schildert  eine  krampfhafte  Affec- 
tion  bei  Veränderungen  mit  Zerrung  und  Quetschung  des  Augapfels, 
wodurch  dieser  in  die  Höhle  der  Orbita  zurückgezogen  wird,  zu- 
weilen in  einem  solchen  Grade,  dass  die  Conjunctiva  sich  über  dem 
Bulbus  faltete  und  die  Hornhaut  dem  Blicke  ganz  entschwand.  — 
Das  Schielen  in  der  Dentitionsperiode  giebt  einen  Beweis  von  der 
Reflexwirkung  des  Quintus  auf  die  motorischen  Augennerven.  — 
Darmreizungen,  besonders  in  der  Helminthiasis ,  sollen  Schielen  zur 
Folge  haben.  Jedoch  ist  dies  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  R.  Wagner  und  Budge  (vergl.  Thl.  I.  S.  326.  c.)  noch  sehr 
zweifelhaft.  —  Auch  in  der  Hysterie  ist  das  Schielen  eine  nicht  sehr 
seltene  Erscheinung,  ebenso  bei  rheumatischen  AfFectionen,  und 
Böhm  (a.  a.  O.  S.  32)  rechnet  hierher  auch  das  bisweilen 
beim  Wechselfieber  vorkommende,  intermittirende  Schielen ,  wovon 
er  zwei  interessante  Fälle  mittheilt.  Indessen  ist  die  Aetiologie 
des  Schielens  in  dieser  Beziehung  noch  in  ein  grosses  Dunkel  ge- 
hüllt und  auch  durch  die  neueren  Bemühungen  noch  nicht  hinrei- 
chend aufgeklärt  worden. 

9)  Augenentzündungen.  Langwierige  Augenentzündun- 
gen werden  häufig  von  den  Schriftstellern  als  Ursache  des  Schielens 
angeführt.  Hierüber  sagt  z.  B.  Keil  (Das  Schielen  etc.  Berlin 
1841.  §.13):  Augenentzündungen  sind,  besonders  die  in  Folge  von 
Scrophulose  oder  nach  acuten  Exanthemen  zurückbleibenden,  eine 
sehr  häufige  Ursache  des  Schielens.  Das  Schielen  könne  nach  den- 
selben auf  doppelte  Weise  entstehen.  Entweder  durch  zurückblei- 
bende Flecken,  oder  es  werde  das  eine  Auge  früher  von  seiner  Ent- 
zündung befreit  als  das  andere,  und  der  Kranke  bediene  sich  wäh- 
rend dieser  Zeit  nur  des  gesunden  Auges,  indem  das  andere  noch 
entzündete  unthätig  bleibe.  Daure  dieser  Zustand  länger,  so  werde 
das  kranke  Auge  bedeutend  in  seiner  Sehkraft   geschwächt  und  da- 
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durch  entstehe  wegen  Vernachlässigung  des  letzteren  Schielen.  — 
Der  Einfluss  der  Verdunkelungen  der  brechenden  Medien,  der  Kurz- 
sichtigkeit und  Schwachsichtigkeit  des  einen  Auges,  welche  durch 
Augenentzündungen  bewirkt  werden  können,  ist  schon  oben  geschil- 
dert. Zwar  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Augenentzündungen,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  sich  selbst  oder  ihre  erregende  Wirkung  auf  die 
Muskeln  oder  auf  das  sie  umhüllende  Zellgewebe  fortpflanzen,  nicht 
selten  die  Ursache  des  Schielens  werden  können.  Denn  an  den 
Augen  verhält  es  sich  eben  so  wie  an  anderen  Gelenken,  bei  denen, 
wenn  sie  entzündet  sind,  die  benachbarten  Muskeln,  auch  wenn  die 
Entzündung  auf  diese  nicht  fortschreitet,  in  Contractur  gerathen. 
Schreitet  aber  die  Entzündung  auf  das  umhüllende  Zellgewebe  oder 
auf  die  Muskeln  selbst  fort,  so  erfolgt  nicht  bloss  Contractur  der 
letzteren,  sondern  auch  widernatürliche  Verwachsung  mit  der  Nach- 
barschaft, mit  dem  Bulbus,  was  sehr  häufig  bei  den  Schieloperatio- 
nen gefunden  wird. 

Auf  die  von  Keil,  Böhm  u.  A.  angegebene  Weise  bewirken 
die  Augenentzündungen  die  höheren  Grade  des  Schielens  nicht. 
Unzählige  langwierige  Augenentzündungen  eines  und  beider  Augen 
habe  ich  beobachtet,  von  denen  viele  die  verschiedenartigsten  Feh- 
ler, Verdunkelungen  der  brechenden  Medien,  Amblyopie  des  Auges, 
ohne  Schielen  zurückliessen.  Ausserdem  bewegt*  sich  das  entzün- 
dete Auge  selbst  hinter  den  geschlossenen  Augenliedern  anscheinend 
ganz  gleicbmässig  mit  dem  gesunden,  und  sollte  seine  Sehaxe  etwas 
von  der  des  gesunden  abweichen,  so  wird  diese  Abweichung  auf  der 
Stelle  corrigirt,  wenn  die  Augenlieder  geöffnet  werden.  Beim  hart- 
näckigsten Blepharospasmus,  wobei  die  Kinder  oft  Monate  lang  mit 
geschlossenen  Augen  auf  dem  Gesichte  liegen,  entsteht  sehr  häufig- 
gar  kein  Schielen.  Oefifnet  man  hierbei  die  Augen,  so  findet  man 
die  Pupille  fast  nie  in  einem  Augenwinkel,  sondern  immer  ziemlich 
geradeaus  gerichtet;  sie  entschlüpft  beim  Oeffnen  des  Auges  aber 
gleich  gerade  nach  oben  unter  die  Palpebra  superior. 

10)  Krankheiten  der  den  Augapfel  bewegenden  Mus- 
keln. Bei  einer  jeden  Art  des  Schielens,  mag  sie  entstanden  sein 
wie  sie  wolle,  findet  sich  stets  ein  Leiden  dieser  Muskeln.  Auch 
selbst  bei  dem  Schielen,  welches  durch  eine  Abnormität  irgend  eines 
Theiles  des  Augapfels  entstanden  ist,  muss,  weil  das  Auge  dabei 
vorzugsweise  in  einer  Richtung  unthätig  verharrt,  ein  abnormes 
Vorherrschen,  ja  bisweilen  selbst  eine  Verkürzung  desjenigen  Augen- 
muskels  eintreten,    dessen  Wirkung   das  Auge  gefolgt  ist,  während 
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seine  Antagonisten  sich   im  Zustande   der  Ausdehnung  befinden  und 
allmälig  immer  mehr  erschlaffen. 

a)  Fehlen  einzelner  Augenmuskeln;  kommt  selten  vor. 
Collomb  (Reil's  Archiv.  Bd.  4.  §.  213)  sah  bei  einem  monströsen 
Mädchen  die  beiden  schiefen  Augenmuskeln,  und  Wrisberg  (01- 
bers  a.  a.  O.  §.  37)  den  äusseren  und  inneren  geraden  und  den  un- 
teren schiefen  Muskel  fehlen,  wobei  ein  Schiefstehen  der  Augen  er- 
folgt war.  Seiler  fand  bei  einem  Mikrophthalmus,  dass  der  M. 
rect.  super,  und  infer.  des  rechten  Auges  und  der  M.  obliq.  infer.  des 
linken  Auges  fehlten.  Bei  vollkommener  Entwickelung  beider  Augen 
fand  er  rechts  keine  Mm.  obliqui ,  links  keinen  M.  rect.  super,  und 
ebenfalls  keine  Mm.  obliqui  (Baumgarten  a.  a.  0.). 

b)  Bifurcation  der  Augenmuskeln  ist  von  Dieffenbach 
in  einem  Falle  am  M.  rect.  intern,  bestimmt  nachgewiesen,  mit  Schie- 
len und  Amblyopie. 

c)  Abnorme  Insertion  der  Augenmuskeln  zu  weit 
nach  vorn  und  nach  hinten  will  Dieffenbach  oft  gesehen  haben. 
Am  häufigsten  fand  sich  der  M.  rect.  intern,  beinahe  hinten  an  der 
Sclerotica  angeheftet,  wodurch  immer  ein  hoher  Grad  des  Schielens 
herbeigeführt  wurde;  der  Muskel  war  dann  gleichzeitig  verkürzt 
und  rigider,  der  M.  rect.  extern,  dagegen  ausgedehnt.  Dieser  Fehler 
soll  besonders  bei  kleinen,  tief  liegenden  Augen  sich  finden  und  als 
ein  Fehler  der  ersten  Bildung  zu  betrachten  sein.  (Vergleiche  auch 
mein  Buch  über  das  Schielen  S.  70.  b.) 

Auf  eine  Abnormität  an  der  Insertion  des  das  Schielen  bewir- 
kenden Muskels  hat  Baum  garten  aufmerksam  gemacht.  Anstatt 
dass  die  Muskelfasern  durch  enges  Zusammentreten  einen  grösseren 
Muskelstrang  bilden  sollten,  waren  die  einzelnen  Fascikeln  vielmehr 
in  die  Fläche  ausgedehnt  und  bildeten,  ohne  von  einer  Membrana 
muscularis  umschlossen  zu  sein,  isolirte  Fasern,  deren  Zwischenräume 
mit  Zellgewebe  ausgefüllt  waren.  Aehnliche  Fälle  habe  auch  ich 
gesehen  und  halte  sie  für  Resultate  einer  vorangegangenen  Entzün- 
dung (a.  a.  O.  S.  71.  b.). 

d)  Zu  grosse  Kürze  der  Augenmuskeln,  eine  häufige  Ur- 
sache des  Schielens,  kann  auch  ohne  falsche  Insertion  an  dem  Bul- 
bus stattfinden. 

Die  Verkürzung,  Contractur,  welche  sich  häufiger  am  inneren 
als  am  äusseren  geraden  Augenmuskel  findet,  ist  oft  die  Folge  des 
Krampfes.  Der  Einfluss  des  Willens  auf  einen  solchen  Muskel  ist 
sehr  beschränkt,    während  die   übrigen   motorischen    Einflüsse   noch 
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fortdauern;    der  Muskel  bleibt  reizbar,    kann  sogar  von  Krämpfen 
ergriffen  werden  und  zeigt  sich  anhaltend  straff  und  gespannt. 

e)  Zu  grosse  Länge  der  Augenmuskeln.  Diese  ist  ent- 
weder die  Folge  der  Ausdehnung  durch  die  Contractur  des  Anta- 
gonisten, oder  einer  Lähmung  des  ausgedehnten  Muskels  selbst.  Bei 
der  Parese  oder  Paralyse  ist  der  Einnuss  der  motorischen  Nerven 
und  die  Verbindung  dieser  letzteren  mit  dem  Centralorgane  sehr 
bedeutend  geschwächt  oder  ganz  unterbrochen,  und  die  Reizbarkeit 
des  Muskels  erlischt  mit  der  Zeit  ganz. 

In  beiden  Fällen,  mag  der  Muskel  anhaltend  gespannt  oder 
schlaff  sein,  leidet  die  Ernährung  desselben.  Deranhaltend  contrahirte 
wie  der  gelähmte  Muskel  verliert  an  Umfang,  wird  blass,  fibrös,  weil 
die  Thätigkeit  des  Muskels  ein  notwendiges  Requisit  seiner  Ernäh- 
rung ist,  Bei  der  Contractur  beschränkt  sich  die  Anämie,  der  Ge- 
fässkrampf  nicht  auf  die  G-efässe  des  Muskels,  sondern  verbreitet 
sich  auch  auf  die  Gefässe  der  Nachbarschaft,  weshalb  auch  die  Con- 
junctiva  blass,  blutleer  wird. 

f)  Abnorme  Stärke  der  Augenmuskeln  ist  eine  häufige 
Ursache,  aber  auch  oft  eine  Folge  des  Schielens.  Dieffenbach 
fand  den  M.  rect.  intern,  in  Form  einer  dünnen  runden  Schnur.  — 
Sehr  schmal,  bandförmig  und  dünn  findet  man  häufiger  den  äusseren 
als  den  inneren  geraden  Muskel.  —  Von  ungewöhnlicher  Breite, 
aber  grösserer  Dünnheit  findet  sich  häufig  der  M.  rect.  extern. ,  von 
grösserer  Breite  und  Stärke  dagegen  öfter  der  M.  rect.  intern.  — 
Hypertrophie,  meistens  mit  normaler  Textur,  selten  mit  schwammi- 
ger Veränderung,  kommt  nicht  selten,  aber  immer  nur  am  M.  rect- 
intern,  vor. 

Eine  anhaltende,  willkürliche  Bewegung  steigert  eben  so  wie 
eine  oft  wiederholte  unwillkürliche,  selbst  krampfhafte  Erregung  den 
Ernährungsprocess,  und  eine  erhöhte  Ernährung,  Hypertrophie,  ver- 
mehrt wiederum  die  Contractionskraft ,  also  auch  die  Neigung  zum 
Krampf,  zum  Schielen.  Daher  können  Menschen  schielend  werden, 
wenn  sie  durch  irgend  eine  Ursache  gezwungen  sind ,  durch  einsei- 
tige Anstrengung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  dem  Auge  anhaltend 
eine  bestimmte  Stellung  zu  geben;  und  wiederum  werden  bei  den 
Arten  des  Schielens,  die  noch  eine  ausgiebige  Bewegung  des  Auges 
gestatten,  wie  z.  B.  der  Strabismus  altemans^  die  überwiegenden  Mus- 
keln leicht  hypertrophisch.  Ebenso  begünstigen  massige  Entzün- 
dungen der  Muskeln  und  ihrer  Umhüllungen  leicht  die  Hypertrophie. 

Krämpfe,  Lähmungen  und  Entzündungen  der  Augen- 
muskeln mit  ihren  Ausgängen  sind  daher  eine  häufige  Ursache  des 
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Schielens.  Alle  kommen  öfter  in  den  Muskeln  vor,  welche  vom 
N.  oculomotorius  versorgt  werden,  als  in  den  übrigen.  Die  genann- 
ten Krankheiten  treten  um  so  leichter  ein,  je  reizbarer  die  betreffen- 
den Organe  sind.  Da  nun  das  Auge  als  ein  an  sich  schon  sehr 
nervenreiches  und  reizbares  Organ  mit  dem  Totalorganismus  in  dem 
innigsten  Wechselverhältnisse  steht,  und  an  allen  Veränderungen 
des  letzteren  Theil  nimmt,  so  kann  es  auch  nicht  auffallend  erschei- 
nen, dass  die  Augen  sehr  häufig  von  diesen  Krankheiten  ergriffen 
werden,  und  dass  sie  namentlich  bei  reizbaren,  nervenschwachen 
Menschen,  die  auch  Krämpfen  u.  s.  w.  anderer  Theile  öfters  ausge- 
setzt, mit  Contracturen  der  Extremitäten  etc.  behaftet  sind,  oder  die 
schon  früher  an  anderen  Krankheiten  der  Augen  gelitten  haben,  so 
leicht  eine  fehlerhafte  Stellung  annehmen. 

11)  Verkürzung  und  widernatürliche  Anspannung  der  Conjunc- 
tiva  an  der  einen  Seite  des  Bulbus  kann  auch  eine  unrichtige  Stel- 
lung des  Augapfels  bewirken. 

Viele  der  genannten  Fehler  sind  vor  der  Operation  nicht  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren.  —  Die  Symptome,  welche  sich  bei 
den  höchst  seltenen  Fällen  zeigen,  in  denen  das  Schielen  nach  der 
Seite  durch  das  Fehlen  eines  oder  mehrerer  Muskeln  veranlasst  ist, 
kommen  mit  denen  überein,  die  wir  bei  der  Lähmung  einzelner 
Muskeln  finden.  —  Inserirt  sich  ein  Muskel  von  normaler  Länge  zu 
weit  nach  vorn,  so  wird  die  Stellung  des  Auges  sich  verhalten  wie 
bei  einer  absoluten  Verkürzung  des  Muskels,  es  wird  sich  eine  Lus- 
chkas mit  geringer  oder  gänzlich  aufgehobener  Beweglichkeit  des 
Auges  ausbilden.  —  Bei  der  Anheftung  des  Muskels  mit  normaler 
Länge  zu  weit  nach  hinten  kann  ein  Schielen  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  entstehen.  Hier  wird  aber  das  Auge  nach  allen  Eich- 
tungen hin  beweglich  bleiben.  —  Das  fast  oder  ganz  unbewegliche 
Schielen  deutet  in  manchen  Fällen  auf  eine  wahre  Verkürzung  und 
organische  Verbildung  der  Muskeln  hin,  welche  an  der  Seite  liegen, 
nach  der  das  Auge  schielt,  in  anderen  Fällen  auf  eine  wahre  Läh- 
mung der  entgegengesetzten  Muskeln.  In  den  ersteren  Fällen  wird, 
auch  bei  den  bedeutendsten  G-raden  der  Luscitas,  niemals  die  Wir- 
kung der  ausgedehnten  Antagonisten  ganz  aufgehoben  sein;  man 
sieht  deutlich,  dass  diese  Muskeln  sich  noch  zu  contrahiren  streben, 
obgleich  es  ihnen  nicht  gelingt ,  den  Bulbus  zur  Rotation  zu  bewe- 
gen. Bei  der  wahren  Lähmung  sind  solche  Anstrengungen  durch- 
aus nicht  zu  bemerken.  —  Bei  der  Hypertrophie  eines  oder  mehre- 
rer Augenmuskeln  bleibt  das  Auge  noch  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich ,  aber    das  Schielen  ist  constant   und  kann  auf  kurze  Zeit 
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durch  ernste  Willensanstrengung  unterbrochen,  oder  auch  abwech- 
selnd von  einem  Auge  auf  das  andere  übertragen  werden.  —  Eine 
nicht  zu  bedeutende  Contractur  der  Muskeln  bedingt  ebenfalls  ein 
continuirliches  Schielen,  und  die  Muskeln  behalten  noch  die  Fähig- 
keit, für  eine  kurze  Zeit  ganz  oder  theilweise  mit  Hülfe  ihrer  Anta- 
gonisten zu  ihrer  normalen  Länge  zurückzukehren.  —  Ist  ein  wah- 
rer Krampf  die  Ursache  des  Schielens,  so  ist,  so  lange  der  Krampf 
dauert,  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Stellung  des  Auges  mehr 
oder  weniger  unterbrochen,  mag  die  Ursache  des  Krampfes  unmit- 
telbar auf  die  Muskelnerven  des  Auges  selbst,  oder  auf  die  mit  ihnen 
zusammenhängenden  Centraltheile ,  oder  vom  Gangliensysteme  aus, 
z.  B.  bei  Würmern,  durch  Irradiation  wirken;  dieses  Schielen  ist 
aber  intermittirend.  —  Das  als  Symptom  einer  Myitis  oculi  auftre- 
tende Schielen  wird  durch  die  übrigen  bei  dieser  Entzündung  ange- 
gebenen Symptome  charakterisirt  (vergl.  Thl.  IL  S.  141.  IX.). 

Vorhersage.  Bisweilen  bessert  oder  verliert  sich  das  Schie- 
len ohne  Zuthun  der  Kunst,  besonders  das  zeitweise  eintretende, 
und  in  Perioden,  in  denen  wichtige  Veränderungen  im  Körper  vor 
sich  gehen,  z.  B.  zur  Zeit  der  Pubertät,  bei  Nervenfiebern.  Stets 
bleibt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  ßecidiven  zurück,  die  besonders 
eintreten,  wenn  ähnliche  Umstände  auftauchen,  wie  die  waren,  unter 
denen  es  zuerst  entstand.  —  Wird  das  Schielen  nicht  frühzeitig  durch 
die  Natur  oder  Kunst  entfernt,  so  wandelt  sich  das  intermittirende 
Schielen  fast  immer  in  ein  anhaltendes,  das  schwächere  in  ein  stär- 
keres, bisweilen  selbst  in  eine  Luscitas  um.  Das  Sehvermögen  nimmt 
dabei  immer  mehr  ab  und  sinkt  manchmal  bis  auf  Null  herab.  Dies 
ist  indessen  beim  abwechselnden  Schielen,  bald  mit  dem  einen  Auge 
und  bald  mit  dem  anderen,  nicht  der  Fall.  Beim  anhaltenden,  län- 
ger dauernden  Schielen  und  bei  der  Luscitas  kann  die  Stellung  des 
Auges  durch  nichts  weiter  als  durch  die  Operation  verbessert  wer- 
den. Vor  kurzer  Zeit  beobachtete  ich  einen  merkwürdigen  Fall 
bei  einem  jungen  Manne,  der  von  seinem  vierten  Lebensjahre  nach  einer 
Augenentzündung  intermittirend  mit  dem  rechten  Auge  bald  nach 
innen  und  bald  nach  aus&en,  bald  schwächer,  bald  stärker  schielte. 
Das  Auge  war  sehr  amblyopisch. 

Behandlung. 

Alle  gegen  das  Schielen  empfohlenen  Mittel  können,  mit  Aus- 
nahme der  Operation,  höchstens  bei  vorhandener  Anlage  dazu  die 
Entstehung  desselben  verhüten,  oder  der  ferneren  Entwickelung 
Einhalt  thun,  nie  aber  eine  Heilung  des  ausgebildeten  Schielens  be- 
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wirken.  Dies  gilt  von  den  verschiedenen  Arten  der  Schielbrillen 
(vergl.  Thl.  II.  S.  264  —  265),  von  den  auf  die  Nasenspitze  oder 
auf  die  Wangen  geklebten  schwarzen  Pflästerchen,  von  den  auf  der 
Schläfe  oder  dem  Nasenrücken  angebrachten  Blenden,  von  den  mit 
convexen  Gläsern  versehenen  Brillen,  von  dem  Zubinden  des  gesun- 
den Auges,  von  dem  häufigen  Sehen  in  den  Spiegel.  Ganz  ratio- 
nell, aber  auch  nicht  sehr  erfolgreich,  ist  die  von  Böhm  angegebene 
Behandlung  des  Schielens  mit  einer  Brille,  die  ein  ungefärbtes  Glas 
für  das  schielende  und  ein  mehr  oder  weniger  blau  gefärbtes  für 
das  gesunde,  in  seiner  Thätigkeit  vorherrschende  Auge  enthält.  Die 
richtige  Intensität  der  blauen  Farbe  hat  man  dann  getroffen,  wenn 
die  Sehobjecte  in  einem  gemilderten  Lichte  und  in  einer  schwach- 
blauen Farbe  bei  richtigerer  Stellung  der  Sehaxen  erscheinen.  Auch 
diese  Behandlung  kann  nur  im  ersten  Stadium  des  Schielens  etwas  nützen. 

Schon  mehr  verspricht  der  Gebrauch  der  prismatischen  Gläser, 
wovon  Thl.  IL  S.  511  ausführlich  die  Rede  gewesen  ist. 

Mit  Recht  hat  man  auch  empfohlen,  bei  beginnender  Ausbil- 
dung des  Schielens  der  Kinder  den  Wärterinnen  zu  verbieten,  die 
Kinder  immer  auf  demselben  Arm  zu  tragen,  die  Sehobjecte  nicht  zu 
nahe  vorzuhalten,  für  eine  gleichmässige  Verbreitung  des  Lichtes 
im  Zimmer,  für  eine  passende  Stellung  der  Wiege,  für  Entfernung 
aller,  eine  bestimmte  Richtung  der  Augen  begünstigenden  Gegen- 
stände zu  sorgen.  Ausserdem  wird ,  um  die  Kraft  des  Willensein- 
flusses auf  die  geschwächten  Antagonisten  zu  stärken,  ein  öfteres 
ernstes  Ermahnen  zum  richtigen  Gebrauche  beider  Augen  und  das 
zeitweise  Verschliessen  des  nicht  schielenden  Auges  nicht  ohne 
Nutzen  sein. 

Sprechen  die  diagnostischen  Merkmale  dafür,  dass  die  Ursache 
des  Schielens  ein  noch  fortbestehender  wahrhafter  Krampf  sei,  so 
muss  die  Behandlung  gegen  die  Ursachen  des  Krampfes  gerichtet 
sein,  die  bald  in  den  Muskelnerven  selbst,  bald  in  den  sensitiven 
Nerven,  bald  in  den  Centraltheilen,  bald  im  Unterleibe  liegen. 
Mit  der  Entfernung  der  Ursachen  wird  dann  auch  oft  das  Schielen 
verschwinden;  in  manchen  Fällen  wird  es  aber  dennoch,  wenn  es 
schon  längere  Zeit  bestanden  oder  einen  höheren  Grad  erreicht 
hatte,  fortdauern,  indem  schon  ein  oder  mehrere  Muskeln  eine  der 
oben  angegebenen  Veränderungen  erlitten  haben. 

Können  wir  schliessen,  dass  die  Ursache  des  Schielens  eine 
noch  fortdauernde  scrophulöse  oder  rheumatische  etc.  Entzündung 
der  betreffenden  Muskeln  oder  der  mit  ihnen  direct  oder  indirect 
verknüpften  Organtheile  ist,  so  muss  gegen  diese  eine  entsprechende 
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Behandlung  eingeleitet  werden.  Dasselbe  muss  geschehen,  wenn 
Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  zugegen  ist. 

Obgleich  die  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris,  der  Linse, 
des  Glaskörpers,  der  Retina  nur  selten  die  Ursache  des  Schielens, 
sondern  häufig  ein  Resultat  derselben  Ursache  sind,  so  ist  es,  in 
Beziehung  auf  die  später  vorzunehmende  Heilung  des  Schielens, 
aber  doch  von  Wichtigkeit,  diese  vorher  wo  möglich  zu  beseitigen, 
indem  beim  Fortbestehen  derselben  die  nothwendigen  Sehübungen 
nicht  zweckmässig  geleitet  werden  können. 

Gelingt  es  uns  auf  die  angegebene  Weise  nicht,  das  Schielen 
zu  beseitigen,  so  schreiten  wir,  wenn  nicht  besondere  Contraindica- 
tionen  obwalten,  zur 

Durchschneidung    der  Augenmuskeln    oder  ihrer  Sehnen 
zum  Zwecke   der  Heilung  des   Schielens. 

Aus  den  bisher  von  Anderen  und  mir  (Das  Schielen  etc.  S.  95 
—  100)  angestellten  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  der  durch- 
schnittene  Muskel  sich  auf  verschiedene  Weise  verhält.  —  1)  In  den 
seltneren  Fällen  erfolgt  eine  unmittelbare  adhäsive  Verklebung  und 
Verwachsung  der  Schnittflächen  unter  sich.  Findet  diese  statt,  so 
ist  die  Operation  erfolglos.  —  2)  In  den  meisten  Fällen  zieht  sich 
der  durchschittene  Muskel  zurück  und  verwächst  weiter  nach  hinten 
mit  dem  Bulbus.  Zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Schnittfläche 
des  Muskels  bildet  sich  dann  ein  Interstitium ,  welches  entweder  von 
einer  neuen  faserigen  Masse  ausgefüllt  wird  oder  leer  bleibt.  Der 
Muskel  wird  auf  diese  Weise  indirect,  wenn  auch  nur  um  1  —  2  Li- 
nien verlängert  und  dadurch  geschwächt.  Eine  solche,  wenn  auch 
an  sich  kleine  Verlängerung  zeigt  sich  auf  so  kurze  Muskeln,  wie 
die  Augenmuskeln  sind,  schon  von  grossem  Einflüsse,  wenn  man  in 
Anschlag  bringt,  um  wie  viel  stärker  unter  diesen  Umständen  die 
Muskelsubstanz  sich  zusammenziehen  muss,  um  in  demselben  Ver- 
hältnisse, wie  vor  der  Durchschneidung,  das  Auge  zu  bewegen. 
Bildet  sich  eine  Zwischensubstanz  zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Schnittende  des  Muskels  in  der  Art,  wie  es  eben  angegeben  ist, 
so  muss  man,  nach  Böhm,  drei  Heilungsperioden  berücksichtigen.  — 
Die  erste  Periode  dauert  6  —  8  Tage  und  charakterisirt  sich  durch 
eine  Neigung  des  Auges,  seine  Sehaxe  immer  mehr  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  zu  wenden,  weil  der  Antagonist  sich  immer 
mehr  ermannt,  und  der  Muskel  entweder  noch  nicht  wieder  mit  dem 
Bulbus  verheilt  ist  oder  die  neuen  Adhäsionen  noch  sehr  nachgiebig 
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sind.  —  Die  zweite  Periode  dauert  6 — 10  Tage  und  charakterisirt 
sich  durch  eine  Neigung  des  Auges,  die  Sehaxe  wieder  stärker  nach 
innen  zu  wenden,  weil  die  Narbensubstanz  sich  verdichtet.  —  Die 
dritte  Periode  dauert  Wochen  und  Monate;  das  Auge  bekommt  hier 
aufs  Neue  eine  Neigung,  seine  Sehaxe  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  zu  wenden,  indem  die  Narbenmasse  durch  den  steten  Zug  der 
Antagonisten  nachgiebt.  Somit  kann  man  erst  nach  Monaten  den 
Erfolg  einer  Muskeldurchschneidung  am  Auge  sicher  beurtheilen. 
Welchen  Einnuss  dieses  Verhältniss  auf  die  Nachbehandlung  ausübt, 
wird  bei  orthopädischer  Nachbehandlung  seine  Berücksichtigung 
finden.  3)  In  einigen  Fällen  vereinigt  sich  das  hintere  Ende  des 
durchschnittenen  Muskels  gar  nicht  wieder  mit  dem  Bulbus,  sondern 
es  geht  Verbindungen  mit  dem  umhüllenden  Zellgewebe  ein.  Der 
Muskel  vermag  den  Bulbus  dann  entweder  nur  sehr  unvollkommen 
oder  gar  nicht  mehr  nach  seiner  Seite  zu  wälzen.  —  Aus  diesen  Er- 
fahrungen geht  hervor,  dass  die  Teno-  und  Myotomie  nur  durch  die 
relative  oder  absolute  Verlängerung  und  durch  die  dadurch  bewirkte 
relative  Schwächung  des  entsprechenden  Muskels   heilsam  wirkt. 

Indicationen  zur  Operation. 

Die  Operation  ist  in  allen  den  Fällen  zu  unternehmen,  in  wel- 
chen das  Schielen  constant  geworden  ist  und  durch  ein  absolutes 
oder  relatives  materielles  oder  dynamisches  Uebergewicht  gewisser 
Muskeln  des  Auges  verursacht  oder  unterhalten  wird. 

Ungeachtet  die  Erwartungen,  welche  man  bald  nach  der  Ein- 
führung der  Myotomie/,  ooularis  in  die  Praxis  von  dieser  Operation  in 
Beziehung  auf  die  Heilung  des  Schielens  hegte,  nicht  ganz  in  Er- 
füllung gegangen  sind,  so  ist  dieselbe  doch  immer  noch  als  eine  sehr 
heilsame  zu  betrachten.  Zwar  ist  es  richtig,  dass  das  Schielen  selten 
vollkommen  durch  sie  geheilt  wird,  nichts  desto  weniger  wird  doch 
in  sehr  vielen  Fällen  wenigstens  eine  bedeutend  bessere  Stellung 
des  schielenden  Auges  und  damit  eine  Stärkung  der  Sehkraft  und 
Verschönerung  des  Gesichtsausdruckes  durch  die  Durchschneidung 
der  krankhaft  überwiegenden  Muskeln  erzielt;  namentlich  ist  dieses 
der  Fall,  wenn  die  Operation  vorsichtig  und  kunstgemäss  ausgeführt 
und  wenn  das  vorhandene  Schielen  nur  durch  einen  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  bewirkt  wird.  Wird  dagegen  die  Operation  roh  und 
unvorsichtig  mit  vollständiger  Trennung  des  Muskels  vom  Bulbus 
verübt,  oder  liegt  die  Ursache  des  Schielens  in  mehreren  Muskeln 
zugleich,  oder  in  einer  vollkommenen  Lähmung  des  Antagonisten, 
oder  ist  mit  dem  Schielen   eine   nicht  von  demselben  abhängige  be- 
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deutende  Störung  der  Sehkraft  verbunden,  so  ist  der  Erfolg  stets 
nur  ein  unvollkommener  und  bisweilen  selbst  ein  nachtheiliger.  Am 
sichersten  kann  man  einen  verhältnissmässig  günstigen  Erfolg  voraus- 
sagen, wenn  der  Musculus  rectus  internus  allein  ein  krankhaftes  Ueberge- 
wicht  besitzt,  jedoch  sind  auch  die  Erfolge  nach  der  motivirten  Durch- 
schneidung des  M.  rectus  externus  nicht  gering  anzuschlagen.  Ein  krank- 
haftes Uebergewicht  des  M.  rectus  superior,  oder  rectus  inferior  allein, 
kommt  selten  vor ;  ist  es  vorhanden,  so  ist  die  Durchschneidung  des  mit 
einem  krankhaften  Uebergewicht  begabten  Muskels  auch  hier  mit 
Erfolg  zu  unternehmen.  Bei  der  gleichzeitigen  Contractur  mehrerer 
Muskeln,  z.  B.  des  rectus  superior  oder  rectus  internus,  darf  man  nie- 
mals beide  zugleich  durchschneiden,  weil  sonst  leicht  eine  zu  starke 
und  sehr  entstellende  Prominenz  des  Auges  eintritt,  sondern  man 
darf  zur  Durchschneidung  des  zweiten  Muskels  erst  nach  mehreren 
Monaten  schreiten,  wenn  der  zuerst  durchschnittene  Muskel  bereits 
vollständig  wieder  angeheilt  und  das  Auge  zu  seinen  normalen  Func- 
tionen ziemlich  wieder  zurückgekehrt  ist,  ich  sage:  ziemlich  wie- 
der zurückgekehrt  ist,  weil  es  nach  Durchschneidung  eines 
Muskels  nur  in  den  seltensten  Fällen  vollkommen  seine  accommoda- 
tiven  Bewegungen  wieder  erlangt,  d.  h.  die  Bewegungen,  welche 
die  Neigung  der  Sehaxen  der  wechselnden  Entfernung  der  Gesichts- 
objecte  entsprechend  vermitteln.  Die  Hoffnung  zur  Wiederherstel- 
lung dieser  accommodativen  Bewegungen  ist  aber  weit  geringer,  wenn 
man  zwei  Muskeln  durchschnitten  hat,  als  wenn  nur  einer  getrennt 
ist.  Wird  aber  beim  Schielen,  z.  B.  nach  oben  oder  innen,  bloss 
der  M.  rectus  internus  durchschnitten,  so  bekommt  die  Pupille  hinterher 
oft  eine  stärkere  Richtung  nach  oben.  Daher  soll  man,  bevor  man 
in  einem  derartigen  Falle  zur  Operation  schreitet,  den  Kranken  im- 
mer erst  mit  dem  wahrscheinlichen  Erfolge  bekannt  machen  und 
stets  die  Bedingung  stellen,  dass  man  nach  einigen  Monaten  die 
Operation  an  dem  anderen  Muskel  wiederholen  werde.  Durch  ein 
derartiges  Verfahren  habe  ich  in  unzähligen  Fällen  diese  Operation 
mit  einem  sehr  günstigen  Erfolge  unternommen,  und  ich  halte  es 
daher  für  unverantwortlich,  dass  man  in  der  neuesten  Zeit  gegen 
diese  in  vielen  Fällen  so  segensreiche  Operation  von  manchen  Seiten 
eine  so  arge  Reaction  übt,  und  dieselbe  in  jeder  Beziehung  verdäch- 
tigt, um  so  mehr,  da  sie  bei  geschickter  Ausübung  und  sorgfältiger, 
richtiger  Nachbehandlung  fast  immer  ganz  gefahrlos  ist. 

Die  Myotomia  ocularis  ist  aber   nicht  bloss  indicirt  gegen  her- 
vorragende  Formen   des  Schielens,   die    durch  ein  absolutes  Ueber- 
gewicht einzelner  Muskeln  hervorgerufen  oder  unterhalten  sind,  son- 
Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  II.  35 
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dem  auch  gegen  geringere  Formen  der  unrichtigen  Stellung  und 
Bewegung  der  Sehaxen,  die  mit  anderen  Krankheiten  des  Auges  com- 
plicirt  sind.  Diese  Fälle  will  ich  jetzt  nach  eigener  Erfahrung,  wie 
sie  schon  von  Dr.  Gieseler  in  der  deutschen  Klinik  niedergelegt 
sind,  hervorheben. 

1)  Die  Amblyopie  ist  ein  Symptom  der  mannigfaltigsten  or- 
ganischen Fehler  des  Auges  selbst,  seiner  Nachbarschaft,,  seiner  Mus- 
keln, des  Sehnerven,  des  Gehirns  etc.  In  allen  bedeiitend  ausgebilde- 
ten Fällen  der  Art  hört  das  davon  befallene  Auge  auf,  richtig  zu  fixiren 
und  die  accommodativen  Bewegungen  der  Sehaxen  dem  Bedürfnisse  in 
Beziehung  auf  die  verschiedene  Entfernung  der  Objecte  entsprechend 
auszuführen.  Die  Sehaxe  des  kranken,  oder  vorzugsweise  kranken 
Auges  hört  auf,  die  Objecte  richtig  zu  fixiren,  und  nimmt,  weil  der 
eigentliche  Regulator  für  die  Stellung  der  Sehaxen,  nämlich  die 
Retina,  unthätig  geworden  ist,  mit  der  Sehaxe  des  gesunden  oder 
besseren  Auges  eine  parallele  Richtung  an.  Dasselbe  ist  in  einem 
noch  höheren  Grade  der  Fall ,  wenn  beide  Augen  gleichmässig  er- 
blinden. Ist  ein  Auge  vorzugsweise  erblindet  und  fixirt  der  Mensch 
noch  mit  dem  gesunden  oder  weniger  erblindeten  Auge,  so  wird  die 
unrichtige  Stellung  des  kranken  Auges  bei  der  Fixation  fernerer 
Objecte  hervortreten ;  was  sich  am  deutlichsten  zeigt,  wenn  man  dem 
Kranken  ein  schmales,  langes  Brett  mit  einem  Nasenausschnitt  auf 
die  Nase  setzt  und  auf  diesem  in  der  Mittellinie  Nadeln  in  verschie- 
dener Entfernung  aufstellt.  Die  Sehaxe  des  amblyopischen  Auges 
wird  dann  beim  Betrachten  einer  dem  Auge  näher  stehenden  Nadel 
etwas  nach  aussen  weichen,  weil  sie  den  Parallelismus  mit  der  Seh- 
axe des  fixirenden  Auges  nicht  aufgiebt.  Dieses  Verhältniss  findet 
man  bei  allen  Trübungen  oder  Erblindungen  des  Sehvermögens  der 
verschiedensten  Art;  daher  kann  dasselbe  allein  noch  nicht  zur  In- 
dication  der  Duchschneidung  des  äusseren  geraden  Augenmuskels 
dienen.  Findet  sich  dasselbe  aber  ohne  Fehler  des  Gehirns,  der 
Gewebe  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft,  aus  denen  man  die 
Schwächung  des  Sehvermögens  erklären  könnte,  vor,  so  kann  man 
eine  schwache  Contractur  des  äusseren  geraden  Augenmuskels,  der 
vermöge  seiner  besonderen  anatomischen  Beschaffenheit  eine  viel  wich- 
tigere Beziehung  zu  den  Nerven  und  Blutgefässen  des  Auges  hat 
als  die  übrigen  Muskeln,  als  Ursache  dieses  Leidens  anklagen  und 
mit  Sicherheit  von  der  Durchschneidung  desselben  Besserung  oder 
Heilung  der  Amblyopie  erwarten. 

2)  Obgleich  ich  die  Ueberzeugung  hege,  dass   die  geraden  und 
schiefen   Augenmuskeln   entweder   keinen    oder  doch  höchstens   nur 
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einen  sehr  untergeordneten  Einfmss  auf  das  Accommodationsvermö- 
gen  ausüben ,  so  giebt  es  doch  Fälle ,  bei  denen  Contracturen  der 
Augenmuskeln  indirecte  Kurzsichtigkeit  herbeiführen  und  bei  denen 
die  Durchschneidimg  der  contrahirten  Muskeln  jenes  Uebel  rasch 
und  sicher  hebt.      Zu  diesen  Fällen  gehört 

a)  der,  in  welchem  bei  ziemlich  gleicher  Sehkraft  beider  Augen 
die  beiden  inneren  geraden  Muskeln  ein  krankhaftes  Uebergewicht 
über  die  anderen  geraden  Augenmuskeln  besitzen,  und  wo  in 
Folge  dieses  Verhältnisses  abwechselnd  bald  das  eine,  bald  das  an- 
dere Auge  beim  Fixiren  eines  bestimmten  Gegenstandes  nach  innen 
schielt,  d.  h.  wo  die  Sehaxe  des  schielenden  die  Sehaxe  des  fixiren- 
den  Auges  vor  dem  Objecte,  je  nach  dem  Grade  des  Schielens,  in 
grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Auge  schneidet.  Da  nun 
die  Stellung  der  Sehaxe  immer  Hand  in  Hand  mit  dem  Refractions- 
zustande  des  Auges  geht  und  da  beide  Augen  stets  streben ,  sich 
in  einen  gleichen  Zustand  zu  versetzen,  so  wird,  weil  das  nicht 
schielende  Auge  sich  dem  schielenden  accommodiren  muss,  der  Con- 
vergenzpunkt  der  Sehaxen  der  Augen  immer  näher  und  der  Re- 
fractionszustand  immer  mehr  für  nahe  Objecte  eingerichtet  werden, 
so  dass  der  Mensch  gleichsam  durch  eine  gezwungene  Gewöhnung 
kurzsichtig  wird.  Wird  hier  der  innere  gerade  Augenmuskel  an 
dem  vorzugsweise  schielenden  Auge,  oder  an  beiden  Augen,  durch- 
schnitten ,  wenn  beide  in  gleichem  Grade  abwechselnd  stark  schie- 
len: so  können  die  Augen  sich  wieder  normal  stellen,  oder  es 
wird  das  eine  Auge  nicht  mehr  von  dem  anderen  incommodirt,  und 
damit  hört  das  Schielen  und  die  davon  abhängige  Kurzsichtigkeit  auf. 

b)  Ein  zweiter  Fall,  bei  dem  durch  Muskelcontraction  Kurzsich- 
tigkeit eintritt,  ist  der,  wo  der  innere  gerade  Augenmuskel  eines 
Auges  nur  massig  contrahirt  und  die  Sehkraft  dieses  Auges  etwas 
geschwächt  ist.  Hier  vermag  der  Kranke  bei  strenger  Aufmerksam- 
keit auf  sein  Sehorgan ,  namentlich  beim  umherschweifenden  Sehen 
in  die  Ferne,  oft  längere  Zeit  beide  Sehaxen  richtig  zu  stellen;  fixirt 
er  aber  seine  Aufmerksamkeit  auf  ein  feineres ,  nahes  Gesichtsob- 
ject,  so  wendet  sich  die  Aufmerksamkeit  bloss  auf  das  gesunde 
Auge,  und  das  schwächere  Auge  folgt  dann  seinem  krankhaften 
Triebe,  sich  stärker  nach  innen  zu  wenden.  Mit  der  stärkeren  Con- 
vergenz  nimmt  das  kranke  Auge  auch  ein  stärkeres  Refractionsver- 
mögen  an,  und  da  nun  das  gesunde  Auge  sich  unwillkürlich  dem 
kranken  accommodiren  muss,  wogegen  der  Wille  bei  sehr  genauer 
Aufmerksamkeit  allerdings  einige  Zeit  reagiren  kann:  so  wendet  sich 
bei  rasch    eintretender  Ermüdung    auch    die   Sehaxe   des   gesunden 
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Auges  stärker  nach  innen,  wodurch  der  Mensch  allmälig  immer 
kurzsichtiger  und  zum  Lesen  etc.  immer  unfähiger  wird.  Wird  hier 
der  innere  gerade  Augenmuskel  des  kranken  Auges  durchschnitten, 
so  gereicht  dies  dem  Kranken  zur  wesentlichen  Erleichterung.  Das 
kranke  Auge  verliert  seine  Neigung,  sich  abnorm  nach  innen  zu 
wenden,  und  das  gesunde  Auge  wird  nicht  mehr  durch  den  (Konsen- 
sus vom  kranken  Auge  gezwungen,  sich  über  das  Bedürfniss  hinaus 
nach  innen  zu  wenden.  Der  Kranke  vermag  nun,  Objecte  verschie- 
dener Entfernung  mit  seiner  Sehaxe  zu  fixiren,  und  da  nun  die  Stel- 
lung der  Sehaxe  mit  dem  Refractionsvermögen  des  Auges  stets  Hand 
in  Hand  geht,  so  verliert  sich  allmälig  die  durch  eine  gezwungene 
Angewöhnung  entstandene  Kurzsichtigkeit. 

3)  Auch  Weitsichtigkeit  kann  in  Folge  einer  krankhaften  Thä- 
tigkeit  der  geraden  Augenmuskeln  entstehen.  Bekommt  nämlich  der 
M.  rectus  externus  durch  irgend  eine  Ursache  ein  abnormes  Ueber- 
gewicht  über  die  übrigen  geraden  Augenmuskeln,  so  nehmen  die 
Sehaxen  vorwaltend  eine  parallele  und  selbst  divergente  Stellung 
an,  welche  in  den  minder  heftigen  Fällen  nur  auf  Augenblicke  durch 
eine  kräftige  Willensanstrengung  in  eine  convergente,  nahen  Objec- 
ten  entsprechende  Richtung  übergeht.  Da  nun  in  solchen  Fällen 
die  vorwaltende  Stellung  der  Sehaxen  eine  parallele  oder  divergente 
ist,  und  da  mit  einer  solchen  Stellung  der  Sehaxen  nothwendig  auch  eine 
Accommodation  der  Augen  für  ferne  Gegenstände  unwillkürlich  ein- 
treten muss,  so  verliert  der  Mensch  immer  mehr  und  mehr  das  Ver- 
mögen, seine  Augen  nahen  Objecten  zu  accommodiren.  Wird 
das  Auge  durch  die  Durchschneidung  des  äusseren  geraden  Augen- 
muskels von  seiner  Fessel  befreit,  so  gewinnt  es  wieder  die  Fähig- 
keit, seine  Sehaxe  mit  Leichtigkeit  nahen  Objecten  entsprechend 
zu  stellen,  und  damit  ebenfalls  das  Vermögen,  seinen  Refractionszu- 
stand  entsprechend  zu  erhöhen,  so  dass  die  krankhafte  Weitsichtig- 
keit in  kurzer  Zeit  verschwindet. 

4)  Bei  Lähmungen  einzelner  Muskeln  des  Auges  erhalten  die 
nicht  gelähmten  Muskeln  ein  krankhaftes  Uebergewicht  über  die  er- 
steren,  wodurch  immer  ein  grösserer  oder  geringerer  G-rad  des  Stra- 
bismus herbeigeführt  wird.  Ein  solcher  Strabismus  kann  nur  ge- 
heilt werden,  wenn  die  gelähmten  Muskeln  ihre  normale  Contractili- 
tät  wieder  bekommen.  Diese  erlangen  sie  aber  nicht  wieder,  wenn 
sie,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  mechanisch  verhindert  werden,  sich  zu 
contrahiren,  auch  wenn  übrigens  die  Ursache  der  Lähmung  durch 
den  Umständen  entsprechende  therapeutische  Mittel  beseitigt  ist. 
Denn  die  Uebung    der  gelähmten  Organe   ist  mit  Berücksichtigung 
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ihrer  geschwächten  Kraft  stets  eins  der  mächtigsten  Heilmittel  der 
Lähmung.  Ich  habe  daher  gefunden,  dass  in  der  Regel  nur  dann 
eine  Lähmung  der  Augenmuskeln  vollkommen  geheilt  wird,  wenn 
man  den  antagonistischen  Muskel  in  der  Zeit  durchschneidet,  wo  man 
bemerkt,  dass  die  gelähmten  Muskeln  wieder  anfangen,  in  Thätig- 
keit,  d.  h.  in  Contractionen,  zu  gerathen,  was  man  daran  erkennt, 
dass  das  Auge  leise  Zuckungen  auf  Befehl  des  Willens  nach  der 
Seite  zu  machen  beginnt,  wo  die  gelähmten  Muskeln  liegen.  Na- 
türlich darf  man  nach  Beseitigung  der  heftigen  Entzündungserschei- 
nungen, welche  nach  der  Durchschneidung  des  nicht  gelähmten  Mus- 
kels eintreten  und  weiche,  beiläufig  bemerkt,  auch  als  Reiz  auf  die 
gelähmten  Muskeln  dienen,  mit  der  therapeutischen  Behandlung  der 
Lähmung  nicht  nachlassen.  In  dieser  Beziehung  habe  ich  neben 
der  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  namentlich  vom  Gal- 
vanismus  den  grössten  Nutzen  gesehen.  Bei  stärkeren  Graden  der 
Lähmung  steche  ich  eine  mit  einem  Oehr  und  mit  einem  Glasstiel 
versehene  feine  Nadel,  die  ich  mit  dem  positiven  Pole  eines  schwa- 
chen Rotationsapparates  in  Verbindung  gebracht  habe,  während 
ich  den  negativen  Pol  vom  Kranken  in  die  nasse  Hand  oder  selbst 
in  den  Mund  nehmen  lasse,  einige  Linien  tief  durch  die  Conjunctiva 
in  den  gelähmten  Muskel,  und  lasse  so  die  Elektricität,  je  nach  der 
Heftigkeit  der  organischen  Reaction,  3  bis  10  Minuten  lang  auf  den 
Muskel  einwirken.  Diese  Operation  wiederhole  ich  in  immer  schwä- 
cheren Graden  erst  dann,  wenn  die  nachfolgende  Entzündung,  welche 
aber  selten  bedeutend  wird,  durch  kalte  Ueberschläge  beseitigt  ist, 
und  zwar  so  lange,  bis  die  Lähmung  entweder  gehoben,  oder  so 
weit  gebessert  ist,  dass  sie  keine  weitere  Besserung  verspricht.  Bei 
schwächeren  Graden  der  Lähmung  setze  ich  den  positiven  Pol 
einer  stärkeren  Rotationsmaschine  auf  die  Stelle  des  Augenliedes, 
welche  dem  gelähmten  Muskel  entspricht,  und  lasse  dabei  den  nega- 
tiven Pol  in  die  nasse  Hand  nehmen.  Diese  Operation  wird  täglich 
wiederholt,  bis  die  oben  angegebenen  Erfolge  erzielt  sind. 

5)  Ein  hoch  anzuschlagender  Erfolg,  den  man  häufig  als  Nebenpro- 
duct  nach  Schieloperationen  wahrnimmt,  ist  der,  dass  Trübungen  der 
Cornea,  besonders  solche,  welche  in  Degenerationen  des  Epitheliums 
derselben  bestehen,  sich  nicht  selten  bedeutend  in  Folge  dieser  Opera- 
tion aufhellen.  Der  nachfolgende  Entzündungsreiz  bewirkt  nämlich 
eine  copiösere  Abschuppung  des  kranken  Epitheliums,  welches  nach 
beseitigter  Entzündung  durch  die  dann  eintretende  langsame  und  all- 
mälige  Exsudation,  unter  dem  Einflüsse  des  normalen  Cornealgewebes, 
von  einem  dünneren  und  durchsichtigeren  Epithelium  ersetzt   wird. 
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6)  Eine  andere  Indication  zur  Myotomia  ocularis  hat  C unier 
noch  in  halbseitigen  Trübungen  der  Cornea  zu  finden  geglaubt.  Er 
meinte  nämlich ,  man  solle  den  M.  rectus  superior  durchschneiden, 
wenn  die  untere  Hälfte  der  Cornea  leukomatös  getrübt  sei,  um  durch 
Hervorrufung  eines  Schielens  nach  unten  den  durchsichtigen  Theil 
der  Hornhaut  e  diametro  dem  Gesichtsobjecte  zuzuwenden.  Bedenkt 
man  aber,  dass  durch  eine  stärkere  Wendung  der  Pupille  nach  unten 
nur  dann  mehr  Lichtstrahlen  von  solchen  Objecten  durch  die  Pupille 
auf  die  Retina  gelangen  können,  welche  sich  in  der  Richtung  der 
horizontal  gestellten  optischen  Axe  oder  unter  derselben  befinden, 
wenn  die  Verdunkelung  der  Cornea  bis  über  den  oberen  Rand  der 
Pupille  emporsteigt,  und  bedenkt  man  ferner,  dass  wenn  die  optische 
Axe  nicht  auf  das  Object  gerichtet  ist,  die  Retinalbilder  undeutlich 
wahrgenommen  werden,  und  dass  bei  richtiger . Stellung  und  Ge- 
sundheit des  anderen  Auges  damit  störende  Doppelbilder  entstehen: 
so  wird  man  zu  dem  angegebenen  Zwecke  nur  dann  etwa  den  M. 
rectus  superior  durchschneiden,  wenn  beide  Augen  erblindet  sind  und 
die  Cornea  nur  noch  an  ihrem  oberen  von  der  Palpebra  superior  be- 
deckten Theile  durchsichtig  ist.  Unter  Umständen  wird  man  dann 
eine  künstliche  Pupille,  die  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
entspricht,  anlegen  können,  dabei  aber  immer  nur  einen  sehr  unbedeuten- 
den Grad  der  Fähigkeit,  die  Gesichtsobjecte  wahrzunehmen,  er- 
reichen. 

Contraindicationen  sind:  1)  Schielen  wegen  einer  fehler- 
haften Identität  der  beiden  Sehfelder;  2)  Fehlen  oder  gänzliche  Läh- 
mung der  entgegengesetzten  Muskeln;  3)  Luscitas  in  einem  so  ho- 
hen Grade,  dass  sich  die  Cornea  ganz  hinter  dem  Augenwinkel  ver- 
kriecht. Die  antagonistischen  Muskeln  sind  hier  übermässig  ausge- 
dehnt, wodurch  der  Erfolg  der  Operation  sehr  zweifelhaft  wird; 
4)  Entzündungen  edler  Theile  des  Auges;  noch  vorhandener  wahrer 
Krampf  der  Augenmuskeln  und  ähnliche  Krankheiten  des  Gehirns, 
des  Rückenmarkes ,  des  Abdomens ;  5)  bedeutende  Prominenz  der 
Augen;  6)  unrichtige  Stellung  der  Augen  durch  Krankheiten  der 
Orbita;  Anschwellungen  des  Bulbus;  7)  ein  Alter  des  Kranken,  in 
welchem  er  noch  nicht  Willenskraft  genug  besitzt,  um  sich  bei  der 
Operation  ruhig  zu  verhalten;  hier  kann  man  freilich  durch  Chloro- 
form abhelfen,  dennoch  thut  man  besser,  vor  dem  siebenten  oder 
achten  Jahre  nicht  zu  operiren.  Stets  ist  es  besser,  mit  der  Opera- 
tion zu  warten,  bis  sich  ein  constanter  Grad  des  Schielens  herausge- 
stellt hat;  wenn  der  Kranke  bald  schielt,  bald  nicht  schielt,  wenn  er 
bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Richtung  schielt,  so  ist  der  Erfolg 
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sehr  misslich.      Hier  tritt  leicht,  wenn  der    Muskel  etwas  zu  stark 
gelöst  ist,   ein  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ein. 

Partielle  oder  totale  Lähmungen  der  Retina,  Verdunkelungen 
der  brechenden  Mittel  etc.  können  nicht  als  Gegenanzeigen  betrach- 
tet werden,  indem  die  Erfahrung  gezeigt  hat  dass  auch  bei  Vorhan- 
densein solcher  Fehler  die  Stellung  der  Augen  bedeutend  durch  die 
Operation  verbessert  werden  kann. 

Bestimmung  der  Fälle,   in  welchen  man  nur  ein  oder 
beide  Augen  zu   operiren  hat. 

Noch  immer  herrscht  unter  den  Autoren  ein  Streit ,  ob  man 
beim  Schielen  nur  ein  Auge  oder  beide  operiren  solle.  Die  Resul- 
tate, welche  ich  durch  meine  eigenen  Erfahrungen  gewonnen  habe, 
sprechen  dafür,  dass  es  am  besten  ist,  zur  Zeit  nur  ein  Auge  zu 
operiren.  Freilich  wird  durch  die  Operation  an  einem  Auge  das 
Schielen,  namentlich  am  anderen  Auge,  nicht  immer  beseitigt,  in 
vielen  Fällen  aber  doch  gebessert,  in  manchen  Fällen  aber  auch  so- 
gar verschlimmert.  Stets  hat  man  aber,  wenn  man  einige  Zeit  nach 
der  ersten  Operation  wartet,  ein  Mittel  zur  Beurtheilung  in  der  Hand, 
ob  am  anderen  Auge  nur  eine  sanfte  Lösung  des  Muskels  ganz  nahe 
an  seiner  Insertion,  oder  eine  stärkere  Lösung  desselben  etwas  weiter 
nach  hinten,  zur  Beseitigung  des  Schielens  nothwendig  ist.  Bleibt  also 
nach  der  Operation  an  einem  Auge  längere  Zeit  nachher  ein  mittlerer 
oder  selbst  höherer  Grad  des  Schielens  des  anderen  Auges  zurück,  so 
kann  man  auch  nachträglich  an  diesem  Auge  die  Operation  vornehmen. 

Zur  genaueren  Feststellung  der  Prognose ,  ob  sich  eine  Opera- 
tion auch  am  anderen  Auge  als  nothwendig  herausstellen  werde, 
mögen  folgende  Punkte  dienen: 

1)  Ein  mittlerer  Grad  des  Schielens  an  einem  Auge  und  ein 
hoher  Grad  desselben  an  dem  anderen  erfordert  die  Operation  nur 
an  dem  stärker  schielenden  Auge.  2)  Ein  hoher  Grad  des  ur- 
sprünglichen Schielens  am  einen  Auge  und  ein  hoher  oder  mittlerer 
Grad  des  Schielens  am  anderen  Auge  erfordert  die  Operation  an 
beiden  Augen.  3)  Ein  hoher  Grad  des  Schielens  und  die  Luscitas 
des  einen  Auges,  wobei  das  andere  wenig  oder  gar  nicht  zu  schielen 
pflegt,  erfordert  die  Muskeldurchschneidung  nur  an  dem  kranken 
Auge.  4)  Ein  hoher  Grad  des  Strabismus  alternans  erfordert  in  der 
Regel  die  Operation  an  beiden  Augen, 
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Bezeichnung  der  Fälle,  bei  welchen  man  den  Muskel 
selbst  oder  bloss   seine  Sehne  durchschneiden  soll. 

Die  Regeln,  welche  man  früher  zur  Bestimmung  dieses  Punk- 
tes aufstellte,  waren  folgende: 

1)  Die  Sehne  wird  bei  geringen  Graden  des  Schielens  durch- 
schnitten, und  zwar,  ohne  weitere  Lösung  vom  Bulbus,  um  so  näher 
dem  Insertionspunkte,  je  geringer  der  Grad  des  Schielens  ist;  daher 
z.  B.  bei  den  leichteren  Graden  des  beweglichen  Schielens;  beim 
Doppelsehen  mit  geringer  Abweichung  der  Sehaxen,  bei  einer  vor- 
herrschenden Neigung  der  Sehaxen  für  ferne  oder  nahe  Objecte, 
und  in  den  Fällen,  in  welchen  man  nach  der  Operation  des  hauptsächlich 
schielenden  Auges  auch  das  andere  weniger  schielende  operiren  will. 

2)  Der  Muskel  selbst  ist,  nachdem  er  vollkommen  von  dem 
umhüllenden  Zellgewebe  durch  Pincette  und  Scheere  und  von  dem 
Bulbus  durch  Hin-  und  Herschieben  der  Sonde  oder  des  Muskel- 
hakens zwischen  Muskel  und  Bulbus  gelöst  ist,  zu  durchschneiden, 
bei  den  stärkeren  Graden  des  beweglichen  Schielens  und  beim  un- 
beweglichen Schielen,  und  zwar  um  so  weiter  vom  Insertionspunkte 
entfernt,  je  stärker  das  Schielen  ist. 

Die  Durchschneidung  des  Muskels  selbst  mit  ausgiebiger  Oeff- 
nung  der  Fascia  bulbi  oculi  und  mit  gänzlicher  Lösung  des  den  Mus- 
kel mit  dem  Bulbus  verbindenden  Zellgewebes  hat  sich  aber  in  vie- 
len Fällen  als  nachtheilig  erwiesen;  der  Muskel  zieht  sich  danach 
häufig  zu  weit  zurück,  verwächst  nicht  wieder  mit  dem  Bulbus,  so 
dass  im  glücklichen  Falle  der  Muskel  seine  Function,  den  Bulbus 
nach  seiner  Seite  zu  wälzen,  nicht  wieder  erlangt,  im  unglücklichen 
Falle  aber  selbst  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ein- 
tritt. Reicht  man  in  den  Fällen,  wo  der  Muskel  in  Folge  vorange- 
gangener Entzündungen  und  Exsudationen  in  einem  weiteren  Um- 
kreise mit  dem  Bulbus  und  seiner  äusseren  Umgebung  widernatür- 
lich verwachsen  ist,  auch  nicht  mit  der  alleinigen  Trennung  der 
Sehne  ganz  nahe  an  ihrer  Insertion  aus,  so  ist  doch  eine  ausgiebi- 
gere Oeffnung  der  Fascia  bulbi  oculi  (Tenon'schen  Kapsel)  und 
Lösung  des  umhüllenden  Zellgewebes  stets  gefährlich.  Daher  be- 
schränke man  sich  anfangs  auf  die  blosse  Lösung  des  Tendo  von 
seiner  Insertion  und  schreite  erst  zu  einer  leichten  Trennung  der 
Umgebung,  wenn  einige  Minuten  nach  der  Operation  das  Auge  seine 
falsche  Stellung  unverändert  beibehalten  hat. 

Zur  genaueren  Verständigung  mag  eine  kurze  Beschreibung 
des   umhüllenden  Zellgewebes  und   der  Tenon'schen  Kapsel  dienen. 
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Die  Tunica  cellulosae  welche  die  Muskeln  an  ihrem  hinteren  Theile  um- 
hüllt, ist  ein  laxes  Zellgewebe,  während  sie  vorn  an  einigen  Stellen 
dichter  wird,  nämlich  so,  dass  die  innere  Fläche  der  Muskeln  mit 
der  Sclerotica  so  verbunden  wird,  dass  sie  nicht  ohne  Gewalt  ge- 
trennt werden  kann,  während  die  äussere  Muskelfläche  wieder  durch 
ein  weniger  festes  Zellgewebe  mit  der  inneren  Fläche  der  Conjunctiva 
vereinigt  wird.  Nach  dieser  Verbindung  der  Muskeln  mit  der  Scle- 
rotica sind  aber  ihre  seitlichen  Verbindungen  die  festesten,  die  sie 
mit  dem  dichteren  Stratum  des  subconjunctivalen  Zellgewebes  ein- 
gehen. Dieses  Stratum  wird  eben  die  Fascia  bulbi  oculi  (Tenon'sche 
Kapsel)  genannt.  Diese  sogenannte  Tenon'sche  Kapsel  hängt  fest 
mit  dem  Rande  der  Muskeln  zusammen  und  schickt  zarte  Fasern 
zur  Tunica  cellulosae  welche  die  innere  und  äussere  Fläche  der  Mus- 
keln überzieht.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Wirkung  des  Muskels 
auf  den  Bulbus,  wenn  sein  Tendo  ganz  nahe  an  seiner  Insertion  ge- 
trennt wird,  nicht  ganz  aufhört,  sondern  nur  vermindert  wird,  in- 
dem er  noch  durch  die  seitlichen  Verbindungen  mit  der  Tenon'schen 
Kapsel  und  mittelst  dieser  mit  dem  Bulbus  in  Verbindung  bleibt. 
Die  Wirkung  des  Muskels  auf  den  Bulbus  nach  seiner  Trennung 
von  der  Insertion  kann  auch  in  etwas  noch  vermittelt  werden  durch 
die  Conjunctiva,  wenn  sie  nicht  allzu  weit  eingeschnitten  wird,  und 
wenn  der  Muskel  auf  seiner  inneren  Seite  nicht  ganz  vom  Bulbus  ge- 
trennt ist.  In  dieser  Beziehung  ist  der  Vorschlag  Ritteric h's,  die 
Conjunctiva  nicht  vertical,  sondern  horizontal  einzuschneiden,  d.  h. 
nicht  parallel  mit  dem  Querdurchmesser,  sondern  mit  dem  Längen- 
durchmesser des  Muskels,  namentlich  sehr  zu  beachten. 

Bestimmung     der  Muskeln,   welche  in  den  einzelnen 
Fällen   zu   durchschneiden   sind. 

Die  Bestimmung,  welche  Muskeln  bei  den  verschiedenen  schie- 
lenden Stellungen  der  Sehaxen  zu  durchschneiden  sind,  geht  aus 
dem  hervor,  was  Thl.  I.  S.  25  —  49  über  die  Function  der  Augen- 
muskeln gesagt  ist.  Dennoch  will  ich  es  nicht  unterlassen,  hier  einige 
nähere  Bestimmungen  einzufügen: 

1)  Der  Eectus  internus  ist  in  folgenden  Fällen  zu  durchschneiden : 
beim  beweglichen  Schielen  des  einen  Auges  gerade  nach  innen; 
beim  abwechselnden  Schielen  bald  des  einen,  bald  des  anderen 
Auges  nach  innen ;  bei  der  Art  des  Schielens ,  wo  die  Sehaxen  für 
gewöhnlich  gerade  nach  innen  gekehrt  sind  und  nur  bei  ernstlicher 
Willensanstrengung  sich  auf  kurze  Zeit  fernen  Objecten  entsprechend 
richten;  beim  Nystagmus,  wenn  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des 
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Augapfels  nach  mehreren  Richtungen  sich  die  Pupille  doch  vorzugs- 
weise nach  innen  wendet;  bei  der  Luscitas   nach  innen. 

2)  Der  Rectus  eccternus  ist  zu  durchschneiden:  beim  beweglichen 
Schielen  des  einen  Auges  nach  aussen;  bei  der  Luscitas  nach  aus- 
sen ;  beim  abwechselnden  Schielen  bald  des  einen  und  bald  des  an- 
deren Auges  nach  aussen;  beim  Nystagmus  mit  vorherrschender 
Richtung  nach  aussen;  bei  der  Art  des  Schielens,  wo  die  Sehaxen 
für  gewöhnlich  eine,  fernen  Objecten  entsprechende  Convergenz 
haben  und  nur  mit  grosser  Mühe  und  auf  kurze  Zeit  nahen  Objecten  ent- 
sprechend convergent  gestellt  werden  können  (vergl.  Krankengeschich- 
ten in  meiner  Schrift  über  das  Schielen  und  seine  Heilung,  S.  45  —  47). 

3)  Der  Rectus  superior  ist  zu  durchschneiden:  beim  beweglichen 
und  unbeweglichen  Schielen  nach  oben  und  nach  oben  und  innen 
(vergl.  Krankengeschichte  a.  a.  O.  S.  11 —  12). 

4)  Der  Rectus  inferior  muss  durchschnitten  werden  bei  den  Krank- 
heitsfällen, die  den  in  3.  bezeichneten   gerade  entgegengesetzt   sind. 

5)  Einer  der  Obliqui  ist  zu  durchschneiden  in  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  bei  fast  normaler  Richtung  der  Sehaxen  Doppel- 
sehen und  eine  schiefe  Stellung  des  Doppelbildes  zugegen  ist.  Wel- 
cher der  beiden  Obliqui  in  dem  gegebenen  Falle  durchschnitten 
werden  muss,  ist  aus  der  Betrachtung  der  Function  der  schiefen 
Augenmuskeln  zu  entnehmen  (vergl.  Krankheitsfall  a.  a.  O.  S.  55). 
Uebrigens  habe  ich  hier  zu  bemerken,  dass  diese  Art  des  Doppel- 
sehens nach  meiner  Erfahrung  in  der  Regel  von  selbst  wieder  ver- 
schwindet, so  dass  ich  rathen  muss,  mit  der  Operation  gehörig  zu 
warten.  Ausserdem  ist  ein  unheilbarer  Fall  dieser  Art  auch  wohl 
besser  durch  ein  schwaches  prismatisches  Glas  auszugleichen. 

6)  Sowie  eine  jede  Richtung  der  Sehaxe  im  gesunden  Zustande 
durch  die  Contraction  mehrerer  Muskeln  bedingt  wird  (vergl.  Thl. 
I.  S.  43),  so  sind  auch  bei  einer  jeden  Art  des  Schielens  mehrere 
Muskeln  krankhaft  angespannt.  In  der  Regel  wird  nun  zwar  die 
Durchschneidung  des  vorzugsweise  angespannten  oder  verkürzten 
Muskels  zur  Verminderung  oder  Heilung  des  Schielens  ausreichen, 
indem  die  weniger  angespannten  oder  verkürzten  Muskelpartien 
durch  die  freiere  Wirkung  des  Antagonisten  überwunden  werden; 
indessen  wird  es  mitunter  doch  nöthig  nverden ,  um  eine  vollkom- 
mene Heilung  des  Schielens  zu  erziefen,  mehrere  Muskeln  durch- 
oder  doch  wenigstens  einzuschneiden  (vergl.  Krankheitsfälle  a.  a.  O. 
S.  11).  Uebrigens  brauche  ich  wohl  nicht  zu  wiederholen,  was 
schon  oben  bei  den  Indicationen  zur  Operation  angeführt  ist,  dass 
man  den  zweiten  Muskel  nicht  in  derselben  Session  durchschneiden  darf. 
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Fig.  87 


Instrumente. 

1)  Ein  Pellier'scher  Augenliedhalter  (Fig.  87).  Dieser  wird 
in  den  meisten  Fällen  zur  Aufhebung  des  oberen  Augenliedes  be- 
nutzt, weil  seine  Application,  die  auf  der  äusseren  Haut  des  Augen- 
liedes geschieht,  nicht  so  unangenehm  ist,  als  die   der   anderen,   die 

Fig.  89.  zwischen     Augen- 

lied und  Bulbus 
eingesetzt  werden. 
In  den  Fällen,  in 
welchen  Krampf 
der  Augenlieder 
eintritt,  reicht  der 
Pellier'sche  Haken 

nicht  aus,  son- 
dern da  muss  man 
ihn  entfernen  und 
mit  dem  von  v. 
A  m  m  o  n  veränder- 
ten Ware'schen 
Augenspiegel(Fig. 
88),  oder  mit  dem 
Bell'schen  einfa- 
chen Augenlied- 
halter (Fig.  89) 
vertauschen. 

Unter  solchen 
Umständen,  in  de- 
nen man  nur  einen 

Gehülfen  haben 
kann,  ist  auch  der 
Blepharostat  von 
Kelley-Snow- 
den  (Fig.  90  a. 
f.  S.)  zu  gebrau- 
chen. Um  diesen 
anzulegen,  nähert  der  Operateur  die  beiden  Arme  dieses  vorher  wohl- 
beölten  Augenliedhalters  einander  und  schiebt  den  oberen  unter  das 
obere  und  den  unteren  unter  das  untere  Augenlied,  worauf  die  los- 
gelassenen Arme  durch  ihre  Federkraft  die  beiden  Augenlieder  von 
einander  entfernt  halten. 
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2)   Ein    feines   Doppelhäkchen   zur  Fixirung   des  Bulbus  nach 
v.  Amnion  (Fig.  91). 
Fisr.  91.  _.      :.  Fig.  93. 


Fig.  90 


Fig.  92. 


sonde 
558). 


3)  Eine  feine  Pincette,  mit  langen  dünnen  Schenkeln, 
ohne  Haken  (Fig.  92). 

4)  Eine  kleine,  auf  das  Blatt   gebogene  Scheere,    die 
besonders  an  ihrer  Spitze  sehr  sicher  schneidenmuss  (Fig.  93). 

5)  Eine    kleine    Richter'sche    Kniescheere    (Fig.    94). 

6)  Eine  kleine    auf    die   Schneide    gebogene   Scheere 
(Fig.  95). 

7)  Eine  feine,  etwas  gebogene  Hohlsonde  (Fig.   96  a, 
a.  S.  558)  und  ein  Beer 'scher  Spatel  (Fig.  96  b). 

8)  Ein  stumpfer  Haken,   den  man  anstatt   der  Hohl- 
zum    Fassen   des    Muskels   benutzen    kann    (Fig.   97    a.    S. 
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9)  Zwei    feinere    scharfe    Häkchen    zum   Fixiren    des  Bulbus, 
anstatt  des  Doppelhäkchens  (Fig.  98,  a.  S.  558). 

10)  Einige  kleine   zugespitzte,  an  Fischbeinstäbchen  befestigte 
Schwämmchen  (Fig.  99  a.  S.  558). 

11)  Ausserdem   müssen    eine  Schale    mit   kaltem  Wasser,   ein 
grosser  Schwamm   zum   Abwaschen  des  Auges,  leinene  Läppchen, 

Fi£.  95. 


Fig.  94 


um  gleich  nach  der  Operation  kalte  Fomentationen  machen  zu  kön- 
nen, Trinkwasser  und  etwas  Liquor  anodynus  bei  der  Hand  sein. 

Beschreibung   der    Operation. 

Sitzt  der  Kranke  auf  einem  Tische,  so  kniet  der  Gehülfe  hinter 
ihm  auf  einem  Kissen;  sitzt  er  auf  einem  Operirstuhle  (Thl.  II.  S. 
290,  Fig.  64),  so  steht  der  Gehülfe  hinter  ihm  auf  einem  Schemel 
Der  Kranke  legt  seinen  Kopf  gegen  die  Brust  des  Gehülfen;   dieser 
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hält,  wenn  der  M.  rectus  internus  am  linken,  oder  der  M.  rectus  ex- 
ternus  am  rechten  Auge  durchschnitten  werden  soll,  mit  der  rechten 
Fig-  96-  Fig.  97.  Fig.  98.  Fig.  99. 


1 


Hand  den  Augenliedhalter  des   oberen  Augenliedes,   mit   der  linken 


Strabismus. 


559 


Hand  den  den  Bulbus  fixirenden  Doppelhaken.  Bei  der  Durchschnei- 
dung der  entgegengesetzten  Muskeln  werden  die  Hände  in  umge- 
kehrter Ordnung  gebraucht.  Ein  zweiter  Gehülfe  steht  zur  linken 
Seite  des  Kranken  und  hält  mit  der  linken  Hand  den  Augenliedhal- 
ter  des  unteren  Augenliedes    und    mit   der  rechten  Hand  das  Fisch- 

b.einstäbchen  mit  dem 
Schwamm,  um  das  Blut 
abzutupfen.  —  Sind  die 
Augenliedhalter  ange- 
legt ,  so  lässt  der  Ope- 
rateur den  Kranken  nach 
der  entgegengesetzten 
Seite  schauen  und  setzt 
nun  ruhig,  sanft,  aber 
fest ,  den  Doppelhaken 
in  die  Conjunctiva,  der 
Stelle  so  nahe  als  mög- 
lich,  an  welcher  der 
Einschnitt  gemacht  wer- 
den soll  (Fig.  100).  Der 

Operateur  übergiebt 
jetzt  das  Häkchen  dem 
Gehülfen,  der  den  Bul- 
bus damit  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  wälzt.  - —  Der  Operateur  bildet  jetzt  mit  der 
Pincette ,  die  er  in  der  linken  Hand  hält ,  auf  der  Sclerotica ,  wei- 
ter von  der  Cornea  entfernt,  eine  Falte,  die  er  zwischen  Pincette  und 
Haken  mit  der  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere. ,  deren  Spitze  vom 
Bulbus  abgewandt  sein  muss,  durchschneidet,  Hierauf  zieht  der 
Gehülfe,  auf  Befehl  des  Operateurs,  den  Bulbus  noch  mehr  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  und  der  Operateur  macht  noch  einige 
Schnitte  in  das  auf  der  Fascia  bulbi  oculi  liegende  Zellgewebe,  in- 
dem er  sich  mit  der  convexen  Fläche  der  Scheere  nahe  am  Bulbus 
hält,  bis  der  Muskel  durch  die  Fascia  durchschimmert.  Sobald  dies 
der  Fall  ist,  fasst  man  die  Fascia  am  oberen  und  am  unteren  Rande 
des  Muskels  und  öffnet  sie  mit  der  Scheere  und  schiebt  nun  die 
Hohlsonde  (Fig.  101  a.  f.  S.)  oder  den  Schielhaken  (Fig.  102  a. 
f.  S.)  unter  den  Tendo  des  Muskels  und  durchschneidet  diesen,  je 
nach  den  Indicationen,  nahe  an  seiner  Insertion  oder  weiter  nach 
hinten,  auf  der  Sonde  mit  der  auf  die  Schneide  gebogenen  Scheere, 
oder  mit  einer  Kniescheere,  wenn  man  den  Schielhaken  benutzt.  — 
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Findet  man  bei  hohen  Graden  des  Schielens  den  Tendo  und  den 
Muskel  sehr  breit,,  straff  und  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen^ 
so  muss  er  vom  Bulbus  etwas  weiter  nach  hinten  durch  einige  seit- 
liche Bewegungen  mit  der  Sonde  oder  dem  Haken  vom  Bulbus  ge- 
löst werden,  sonst  hat  in  derartigen  Fällen   die  Operation  nicht  den 

geringsten     Erfolg.     — 
Das  auf  dem  Bulbus  zu- 
rückbleibende vordere 
Ende    der    Sehne    lässt 
man  am  besten  sitzen. 

Anstatt    des    Doppel- 
hakens und  der  Pincette 
b edient    sich    Dieffen- 
bach    zur   Bildung   der 
Conjunctivafalte  und  zur 
Fixirung      des     Bulbus 
zweier  Haken  (Fig.  103), 
die  platt  eingelegt  und 
nur  durch  die  Conjunc- 
tiva     geführt  werden. 
Nach   der  Durchschnei- 
dung wird  aber  mit  die- 
sen Häkchen  die  Conjunctiva  oft  in  weiten  Kreisen  losgerissen;  da- 
her ziehe  ich   den  Doppelhaken  und   die  Pinzette  vor,  nur  müssen 
Fig.  102.  die  Häkchen    des  Dop- 

pelhakens so  kurz  sein, 
dass  sie  die  Sclerotica 
nie  durchbohren  können. 
Um  das  Klaffen  der 
Wunde  und  das  Zurück- 
ziehen der  Conjunctiva 
nach  der  Operation  zu 
verhüten,  ist  es,  nach 
Ritterich,  zweckmäs- 
sig, die  gebildete  Falte, 
anstatt  vertical ,  lieber 
horizontal  zu  durch- 
schneiden. Man  verrich- 
tet dies  in  der  Art,  wie 
es  Fig.  104  dargestellt 
ist.      Ist  die  Falte  Ion- 
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gitudinal  gespalten ,  so  zieht  man  die  untere  Hälfte  selbst  mit  der 
Pincette  herab,  und  lässt  die  obere  Hälfte  auch  mit  einer  Pincette 
in  die  Höhe  ziehen,  während  der  Bulbus  durch  den  Doppelhaken 
fixirt  bleibt.  Im  Uebrigen  verfährt  man  so,  wie  es  oben  schon  be- 
schrieben ist. 

Bei  der  Durchschneidung  des  oberen  geraden  Augen- 
muskels reicht  es  hin, 
das  obere  Augenlied  al- 
lein mittelst  eines  Augen- 

liedhalters  zu  fixiren. 
Ein  Gehülfe  zieht  den 
Bulbus  dann  mittelst  ei- 
nes zwei-  oder  dreizacki- 
gen Hakens  stark  nach 
unten.  Der  Operateur 
bildet  über  dem  Haken 
mit  der  Pincette  eine 
Falte  und  öffnet,  nach- 
dem er  die  Conjunctival- 
falte  durchschnitten  hat, 
die  starke  Cellulosa  am  äusseren  und  inneren  Rande  des  Tendo  und 
schiebt,  wenn  die  Ränder  desselben  frei  daliegen,  die  Hohlsonde 
oder  den  Haken  von  innen  nach  aussen  unter  den  Tendo  (Fig.  105). 
Das  fernere  Verfahren  muss  hier  so  sein,  wie  es  oben  angegeben  ist. 
Bei  der  Durchschneidung  des  unteren  geraden  Augen- 

Fig.  104. 

Fig.  105. 


Ruete,  Ophthalmologie.  II.   2.  Aufl. 
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muskels   werden    Haken  und   Augenliedhalter  in    umgekehrter   Ord- 
nung angelegt. 

Die  Durchschneidung  des  oberen  schiefen  Augenmus- 
kels wird  auf  folgende  Weise  verrichtet:  Nachdem  das  obere  Augen- 
lied mittelst  eines  Hakens  stark  in  die  Höhe  gezogen  ist,  lässt  man 
den  Kranken  das  Auge  nach  unten  wenden,  setzt  dann  den  Fixir- 
haken  nach  oben  und  innen  in  die  Conjunctiva  ein,  übergiebt  ihn 
dem  Gehülfen  und  lässt  das  Auge  stark  nach  unten  und  aussen  zie- 
hen.   Das  fernere  Verfahren  wird  aus  der  beigefügten  Fig.  106  klar. 

Sind   bei   der    Durchschneidung    des    unteren    schiefen 
Augenmuskels  beide  Augenlieder  fixirt,    so   lässt  man  den  Kranken 
Fig.  106.  Fig.  107. 


das  Auge  so  viel  als  möglich  nach  oben  richten,  fasst  mittelst  des 
Doppelhäkchens,  dessen  Stiel  nach  oben  gerichtet  sein  muss ,  die 
Conjunctiva  tief  unten  in  der  Gegend,  die  zwischen  dem  M.  rectus 
extemus  und  inferior  liegt.  Den  Haken  übergiebt  man  dem  Gehül- 
fen und  lässt  das  Auge  stark  nach  oben  und  innen  ziehen.  In  der 
Gegend  unter  dem  Haken  fasst  man  die  Conjunctiva  mit  der  Pin- 
cette  und  macht  mit  der  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere  einen  lan- 
gen Einschnitt  in  dieselbe.  Hat  man  die  Conjunctiva  geöffnet,  so 
dringt  man  nahe  am  Bulbus  tiefer  in  die  Orbita.  Hierbei  dringt 
nun  Orbitalfett  hervor;  ist  der  Operateur  behende,  so  wird  er,  ehe 
sich  dieses  vordrängt,  den  Muskelbauch  erkennen  und  die  Sonde 
zwischen  ihm  und  der  Sclerotica  von  oben  nach  unten  durchführen. 
Mittelst  der  Sonde  wird  der  Muskel  mit  einiger  Gewalt  hervorgezo- 
gen und  auf  ihr  durchgeschnitten.  Verhindert  das  Orbitalfett  die 
Operation ,    so   wird   so  viel  mit  der  Scheere   ausgeschnitten  als  nur 
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möglich  (Fig.  107).  Uebrigens  wird  die  Durchschneidung  der  Mm. 
obliqui  selten  nöthig  sein. 

Die  subcutane  Durchschneidung  der  Muskeln,  welche  von  Vel- 
peau,  Guerin  und  Anderen  empfohlen,  ist  eben  so  unzweckmässig 
als  unsicher. 

PS  Nach  der  Durchschneidung  eines  der  genannten  Muskeln  über- 
zeuge man  sich,  nachdem  zuerst  der  Doppelhaken  und  dann  die 
Augenliedhalter  entfernt  sind,  durch  die  verbesserte  Richtung  der 
Sehaxen  und  freiere  Bewegung  des  Bulbus  davon,  ob  alle  Fasern 
des  Muskels  oder  seines  Tendo  durchschnitten  sind.  Findet  man 
im  Stande  der  Sehaxen  durchaus  keine  Aenderung,  so  untersuche 
man  die  Wunde  noch  einmal  genau  und  durchschneide  die  etwa  noch 
ungetrennten  Fasern  gänzlich. 

Einwirkung    der   Operation  auf  die    Stellung,  Bewe- 
gung und   optische   Function  des  Auges. 

Es  wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  nach  der  Durchschnei- 
dung eines  geraden  Augenmuskels  der  Augapfel  etwas  stärker  aus 
der  Orbita  hervortrete,  so  dass  die  Augenlieder  gewölbter  erschei- 
nen und  mehr  geöffnet  sind.  —  Die  Einwirkung  der  Durchschnei- 
dung auf  die  Stellung  und  Bewegung  der  Sehaxen  ist  sehr  verschie- 
den: —  1)  Höchst  selten  tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Sehaxen  der 
vorher  schielenden  Augen  sich  nach  der  Operation  vollkommen  nor- 
mal auf  einem  Punkte  der  Objecte  in  verschiedenen  Entfernungen 
schneiden.  —  2)  In  der  Regel  bleibt  ein  geringerer  Grad  der  ur- 
sprünglichen Art  des  Schielens  zurück,  entweder  weil  die  Antago- 
nisten zu  schwach  sind,  oder  weil  auch  andere  Muskelportionen,  die 
nicht  durchschnitten  wurden,  krankhaft  verkürzt  sind,  oder  weil  der 
Muskel  nicht  vollständig  oder  nicht  weit  genug  nach  hinten  durch- 
schnitten ist.  In  der  Regel  pflegt  sich  in  solchen  Fällen  aber  mit 
der  Zeit  noch  ein  günstigeres  Yerhältniss  herauszustellen,  während 
ein  Rückfall  auf  den  ursprünglichen  Grad  nur  sehr  selten  eintritt. 
■ —  3)  Es  erfolgt  ein  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
Dieser  seltene  Fall  tritt  bisweilen  ein,  z.  B.  wenn  schon  im  ersten 
Stadium  operirt  wird,  oder  wenn  gleich  nach  der  vollkommenen 
Trennung  des  Muskels  vom  Bulbus  ein  Krampf  der  Antagonisten 
erfolgt,  oder  wenn  der  abgeschnittene  Muskel  nicht  wieder  mit  dem 
Bulbus  verwächst,  oder  wenn  an  beiden  Augen  die  entsprechenden 
Muskeln  zu  weit  nach  hinten  getrennt  werden.  In  diesem  Falle  er- 
folgt   das    entgegengesetzte    Schielen    oft    erst  nach    Verfluss  eines 
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grösseren  Zeitraumes.  —  4)  Hand  in  Hand  mit  der  verbesserten 
Stellung  und  Bewegung  der  Sehaxen  geht,  vorausgesetzt,  dass  das 
Schielen  nicht  mit  inneren  Fehlern  des  Auges  complicirt  ist,  die  Zu- 
nahme der  Sehkraft  und  die  Abnahme  der  Hebetudo  Visus.  —  5)  Mit 
der  Verbesserung  der  Stellung,  Bewegung  und  optischen  Function  der 
Augen  stellt  sich  in  der  Regel  Doppelsehen  ein,  welches  sich  erst 
dann  wieder  verliert,  wenn  entweder  die  Sehaxen  eine  normale  Stel- 
lung wieder  erlangen,  oder  wenn  der  Kranke  gelernt  hat,  seine  Auf- 
merksamkeit von  dem  schwächeren  Nebenbilde  wieder  abzulenken.  — 
Nachtheilige  Folgen  für  den  Augapfel  selbst  habe  ich  nur  selten  aus 
der  Operation  erwachsen  sehen,  in  den  meisten  Fällen  nur  Vortheile, 
sowohl  für  die  Function  der  Augen,  als  für  das  Ansehen  des  Kranken. 

Traumatische   Folgen. 

Gleich  nach  der  Operation  pflegen  die  Kranken  weiter  keine 
Unbequemlichkeiten  zu  verspüren,  als  einen  gelinden  Druck  und 
etwas  Brennen  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Einschnitt  gemacht  ist. 
Der  Druck  verliert  sich  bald,  aber  die  Hitze  steigert  sich  noch  und 
erreicht  in  6  bis  8  Stunden  ihre  grösste  Höhe.  Sehr  empfindliche 
Weiber  bekommen  auch  wohl  Kopfschmerzen,  gelinde  Fieberanfälle, 
und,  zur  Zeit  der  grössten  Heftigkeit  der  Zufälle,  Erbrechen.  Alle 
diese  Erscheinungen  pflegen  aber  bei  einer  zweckmässigen  Behand-. 
lung  bald  vollkommen  zu  verschwinden.  Männer  fallen  öfter  wäh- 
rend oder  gleich  nach  der  Operation  in  Ohnmacht,  Weiber  und 
Kinder  sehr  selten.  Fast  nie  habe  ich  Entzündungen,  sehr  oft  aber 
Ekchymosen  unter  der  Conjunctiva,  die  merkwürdiger  Weise  oft  erst 
einige  Zeit  nach  der  Operation  erfolgen,  gesehen.  Die  Wundrän- 
der der  einfach  durchschnittenen  Conjunctiva  heilen  sehr  rasch  durch 
die  erste  Vereinigung.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Conjunc- 
tiva weit  getrennt  oder  selbst  ausgeschnitten  wurde  und  wenn  die 
Ränder  der  Schnittwunde  weit  auseinanderklaffen.  Hier  ereignet 
sich  zweierlei:  Wucherung  der  Conjunctiva  und  Wucherung  des  auf 
der  Sclerotica  liegenden  Zellgewebes  und  vielleicht  auch  des  sitzen- 
gebliebenen Muskelstückes;  wenigstens  sollen  die  Wucherungen,  die 
unter  dem  Mikroskope  die  Charaktere  der  gewöhnlichen  Granula- 
tionen zeigen,  leichter  entstehen,  wenn  das  vordere  Muskelende  auf 
der  Sclerotica  sitzen  bleibt.  —  Jene  Blässe  und  Trockenheit  der 
Conjunctiva,  von  der  schon  oben  die  Rede  war,  pflegt  sich  meistens 
einige  Zeit  nach  der  Operation  zu  verlieren.  —  Nach  der  Opera- 
tion am  inneren  Augenwinkel  bleibt  oft  eine  Rinne  zwischen  der 
Caruucula  lacrymalis   und  Conjunctiva  scleroticae,   die   durch  eine  sich 
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bildende  sichelförmige  Falte  der  Conjunctiva  entsteht.  Diese  wird 
verhütet,  wenn  man  die  Falte  bei  der  Operation  der  Länge  nach 
durchschneidet.  Mitunter  bilden  sich  auch  hier,  von  der  Conjunctiva 
scleroticae  zur  Caruncula,  Querfalten,  welche  die  Bewegungen  des 
Auges  etwas  beeinträchtigen. 

Indicationen   zur   Wiederholung   der   Operation« 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Operation  auch  noch  nach 
mehreren  Monaten  fast  oder  ganz  erfolglos  zeigt,  ist  die  Wiederho- 
lung der  Operation  indicirt,  wenn  nämlich  die  Erfolglosigkeit  nicht 
von  einer  Lähmung  der  Antagonisten,  sondern  von  unmittelbarer 
Verwachsung  der  Schnittflächen  des  Muskels,  oder  von  der  Ver- 
wachsung des  hinteren  Muskelendes  mit  dem  Bulbus  zu  weit  nach 
vorn,  oder  von  einer  mangelhaften  Lösung  der  Adhäsionen  des  Mus- 
kels am  Bulbus,  oder  von  einer  gleichzeitigen  Verkürzung  anderer 
Muskelpartien  abhängt.  Am  häufigsten  zeigt  sich  die  Erfolglosig- 
keit nach  der  Durchschneidung  des  M.  rechts  internus  beim  Schielen 
nach  innen  und  nach  innen  und  oben.  Hier  hat  man  zuerst  die 
Durchschneidung  und  vollständigere  Trennung  des  inneren  geraden 
Muskels  vom  Bulbus  zu  wiederholen.  Reicht  auch  diese  nicht  aus, 
so  schreite  man  nach  einigen  Wochen  zur  Durchschneidung  der  inne- 
ren Portion  des  M.  rectus  superior. 

Nachbehandlung, 
a.    Therapeutisch -chirurgische. 

Gleich  nach  der  Operation  wendet  man  den  Kränken  mit  dem 
Rücken  gegen  das  Licht,  darauf  reinigt  man  die  Augen  mit  kaltem 
Wasser  und  beginnt  nun  fortwährend  kalte  Umschläge  zu  machen, 
die  man  48  bis  72  Stunden  lang  fortsetzt.  Dabei  giebt  man  salini- 
sche Abführungsmittel.  Der  Kranke  muss  für  gewöhnlich  mit  ge- 
schlossenen Augen  in  einem  massig  dunklen  Zimmer  mit  dem  Kopfe 
auf  einem  Pferdehaarkissen ,  mit  dem  Gesichte  vom  Fenster  abge- 
wandt im  Bette  liegen,  aus  welchem  er  schon  nach  2  bis  3  Tagen 
aufstehen  und  nach  4  bis  6  Tagen  im  Freien  umhergehen  kann. 
Das  etwa  sich  einstellende  Erbrechen  wird  durch  5  bis  10  Tropfen 
Tinct.  opii  vinos.  schnell  gestillt.  Die  Diät  muss  in  den  ersten  4 
Tagen  dünn  und  wenig  nahrhaft  sein. 

Gegen  die  Ekchymosen  braucht  man  in  der  Regel  nichts  Beson- 
deres zu  thun ;  beharrt  sie  lange,  so  kann  man  ihre  Resorption  durch 
Ueberschläge  von  verdünnter  Arnicatinctur  ('2  —  4  Drachmen  auf  1 
Pfund  destillirtes  Wasser)  beschleunigen. 
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Bilden  sich  Granulationen,  so  wende  ich  gegen  diese  meistens 
mit  Erfolg  längere  Zeit  Einträufelungen  von  einer  Auflösung  des 
Lapis  divinus  mit  Opiumtinctur  an  (4  —  8  Gr.  auf  1  J  Wasser  mit 
V2  —  13  Opiumtinctur).  Verschwinden  die  Wucherungen  hier- 
nach nicht  innerhalb  2  —  3  Wochen,  so  muss  man  sie  wegschnei- 
den. Zu  diesem  Ende  lässt  man  die  Augenlieder  mittelst  Augen- 
liedhalter  fixiren,  fasst  die  Granulationen  mit  einer  Pincette  und 
schneidet  sie  mit  einer  kleinen  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere 
weg.  Nach  der  Entfernung  macht  man  etwa  12  Stunden  kalte 
Ueberschläge.  Bleibt  dann  noch  etwas  von  den  Granulationen  zu- 
rück, so  wendet  man  wieder  Lapis  divinus  an. 

Tritt  nach  der  Durchschneidung  eines  Muskels  ein  Schielen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ein ,  so  kann  man  ,  wenn  man  er- 
warten darf,  dass  der  durchschnittene  Muskel  sich  wieder  mit  dem 
Bulbus  vereinigt  hat,  den  jetzt  verkürzten  Muskel  durchschneiden 
und,  wenn  dies  auch  nicht  ausreicht,  nach  Dieffenbach,  einen  fei- 
nen Faden  durch  das  auf  dem  Bulbus  sitzengebliebene  Muskelende 
ziehen,  diesen  mittelst  Heftpflaster  auf  dem  Nasenrücken  befestigen 
und  3  —  4  Tage  liegen  lassen.  Um  die  Conjunctiva  am  entgegen- 
gesetzten Augenwinkel  zu  verkürzen ,  schneidet  man  aus  ihr  ein 
Stück  heraus  oder  macht  sie  mittelst  Lapis  infemalis  wund.  Dieses 
Verfahren  soll,  nach  Dieffenbach,  einige  Male  einen  guten  Erfolg 
gehabt  haben. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Dr.  A.  v.  Gräfe  (Wien.  Wochen- 
schrift. 1853.  Nro.  37.  38)  für  die  Fälle,  in  denen  nach  früher 
geübter  Operation  eine  eintretende  Unbeweglichkeit  des  Auges  nach 
der  Seite  des  durchschnittenen  Muskels  erfolgt  ist,  eine  Modifica- 
tion  der   Guer  in' sehen  Operationsweise  empfohlen. 

Die  Guer  in' sehe  Methode  besteht  darin,  dass  man  den  zurück- 
gezogenen Muskel  wieder  aufsucht  und  frei  präparirt,  und  wenn  das 
geschehen  ist,  einen  Faden  durch  sein  vorderes  Ende  und  durch 
die  Sclerotica  an  der  Insertion  des  entgegengesetzten  Muskels  zieht 
und  so  das  Auge. einige  Tage  fixirt. 

Die  Gräfe'sche  Modifikation  besteht  darin,  dass  er  den  Faden 
nicht  durch  die  Sclerotica  an  der  Insertion  des  entgegengesetzten 
Muskels,  sondern  durch  das  vordere,  auf  dem  Bulbus  sitzengeblie- 
bene Stück  der  Sehne  des  durchschnittenen  Muskels  zieht  und  so  die 
beiden  Schnittenden  wieder  vereinigt. 

b.     Orthopädische. 
In  Beziehung  auf  die  orthopädische  Nachbehandlung  muss  man 
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besonders  beim  Einwärtsschielen  die  drei  Heilungsperioden 
(Thl.  II  S.  543)  berücksichtigen.  —  In  der  ersten  Periode  soll 
der  Kranke,  um  ein  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu 
verhüten,  die  Sehaxe  des  schielenden  Auges  möglichst  lange  nach 
innen  wenden.  Diese  Methode  ist  dann  zweckmässig,  wenn  sich 
schon  früh  eine  bedeutende  Neigung  des  Auges  zeigt,  sich  zu  stark 
nach  aussen  zu  wenden.  —  In  der  zweiten  Periode  lässt  man  den 
Kranken  anhaltend  nach  innen  schauen  und  unterstützt  dies  noch 
durch  einen  leisen  anhaltenden  Druck  von  aussen  auf  das  geschlos- 
sene Augenlied,  wenn  sich  das  Auge  schon  zu  stark  nach  aussen  ge- 
wandt hat.  Im  entgegengesetzten  Falle  lässt  man  dem  Kranken 
entweder  den  freien  Gebrauch  der  Augen,  oder  räth  ihm  selbst  mit 
dem  Auge  nach  aussen  zu  schauen.  Um  dies  zu  begünstigen,  kann 
man  den  Gebrauch  einer  Brille,  deren  Gläser  halb  verdeckt  sind, 
versuchen;  ist  z.  B.  der  M.  rectas  internus  des  linken  Auges  durch- 
schnitten ,  und  will  das  Auge  sich  nicht  hinreichend  nach  aussen 
wenden,  so  kann  man  die  rechte  Hälfte  der  Brillengläser  mit  Papier 
bekleben,  damit  der  Kranke  veranlasst  werde,  mehr  nach  links  zu 
schauen.  Viel  nützt  dies  Verfahren  freilich  nicht.  —  Auch  prisma- 
tische Gläser  können  hier  bisweilen  mit  Nutzen  gebraucht  werden 
(s.  Thl.  II.  S.  511  —  24).—  Die  dritte  Periode  dauert  Wochen 
und  Monate;  das  Auge  bekommt  hier  aufs  Neue  eine  Neigung,  seine 
Sehaxe  nach  aussen  zu  wenden,  indem  die  Narbenmasse  durch  den 
steten  Zug  der  Antagonisten  nachgiebt.  Stand  die  Sehaxe  vor  die- 
ser Periode  zu  weit  nach  innen,  so  überlasse  man  das  Auge  seinem 
freien  Blick ;  ward  dagegen  mit  den  beiden  ersten  Abschnitten  eine 
günstige  Stellung  der  Augen  schon  vollendet,  so  verdirbt  der  dritte 
Abschnitt  wieder  den  glücklichen  Erfolg,  wenn  man  nicht  geeignete 
Maassregeln  ergreift.  Die  Stellung  des  Auges  nach  innen  nützt 
hier  selten  viel,  dagegen  oft  mehr  das  Aetzen  des  inneren  Augen- 
winkels mit  Lapis  infernalis. 

Beim  Strabismus  divergens  ist,  weil  die  beiden  Mm.  obliqui 
in  ihrer  vereinten  Wirkung  auch  Antagonisten  des  M.  rectus  internus 
sind,  nach  der  Durchschneidnng  des  M.  rectus  extemus  ein  Strabismus 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  nicht  so  leicht  zu  befürchten; 
daher  kann  man  hier  gleich  von  Anfang  an  einen  freieren  Gebrauch 
der  Augen,  und  selbst  das  Wenden  de.s  Auges  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  gleich  nach  der  Operation  gestatten. 

Um  die  Sehkraft,  die  wechselnde  Neigung  der  Sehaxen  der 
Augen  zu  stärken  und  zu  begünstigen,  ist  es  zweckmässig,  zur  Nach- 
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kur  derartige   Sehversuche    fleissig   anstellen   zu  lassen ,    welche   die 
geschwächten  Functionen  zu  einer  vermehrten  Thätigkeit  anspornen. 

IV.     Spasmus  iridis.     Krampf  der  Regenbogenhaut. 

B.  D.  Mau chart,  De  pupillae  phthisi  et  synicesi      Tubin g.   1845. 

C.  Behr,  De  spasmo  iridis.     Hai.   1817. 

Schindler,  in  Schmidt's  Encyklopädie  der  ges.  Medicin.  Bd.  III.  S.  637. 
W.   Rau,  Die  Krankheiten  der  Regenbogenhaut.      1845.     Abth.   2. 
Dr.  A    v.   Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmologie.     Bd.  I.     S.   315.     Berlin   1854. 
F.  v.  Willebrand,    Ein    Fall    von  Myosis    etc.    in   v.  Gräfe's  Archiv.     Bd.    I. 

S.  319. 
J.  Budge,  Ueber  die  Bewegung  der  Iris.     Braunschweig   1855. 

A.      Spasmus  tonicus  iridis.      Myosis   und  Mydriasis.      Ver- 
engerung und  Erweiterung  der  Pupille. 

Symptome.  Da  die  Verengerung  der  Pupille  vom  Oculo- 
motorius ,  die  Erweiterung  aber  vom  Sympathicus  abhängt  (vgl. 
Thl.  I.  S.  90  ff.  und  Thl.  I.  S.  32Ö.  c.)  und  da  der  absolut  oder  re- 
lativ vermehrte  Einfluss  sowohl  des  einen  wie  des  anderen  Nerven 
Krampf  bewirken  kann ,  so  wird  sich  der  Krampf  der  Iris  in  dem 
Falle,  in  welchem  er  vom  Oculomotorius  abhängt,  durch  übermäs- 
sige Verengerung  der  Pupille  (Myosis),  und  in  dem  anderen  Falle, 
in  welchem  er  vom  Sympathicus  herrührt,  durch  übermässige  Er- 
weiterung der  Pupille  (Mydriasis)  aussprechen.  — 

Das  Sehvermögen  ist  bei  der  Myosis  und  der  Mydriasis,  auch 
wenn  die  Retina  und  die  übrigen  Theile  ganz  gesund  sind ,  immer 
etwas  gestört ;  bei  der  ersteren  ist  der  Gesichtskreis  bedeutend  ver- 
kleinert, namentlich  sieht  der  Kranke  nahe  liegende  grössere  Ge- 
genstände nur  bis  zu  einem  kleineren  Theile,  und  zwar  nur  ziemlich 
deutlich  bei  hellem  Lichte;  bei  der  Mydriasis  sieht  der  Kranke  da- 
gegen nur  bei  gemässigtem  Lichte ,  oder  beim  Vorhalten  eines  Kar- 
tenblattes mit  einem  dem  normalen  Durchmesser  der  Pupille  ent- 
sprechenden Löchelcheri  einigermaassen  gut ;  dabei  pflegt  das  Accom- 
modationsvermögen  geschwächt  und  der  Kranke  weitsichtiger,  oder, 
wie  A.  v.  Gräfe  angiebt,  bisweilen  selbst  übersichtig  zu  sein,  so 
dass  er  beim  Sehen  in  die  Ferne  Concavgläser ,  beim  Sehen  in  die 
Nähe  Convexgläser  bedarf  (vergl.  Thl.  I.  S.  234.  16.). 

Diagnose.  Die  Hauptmomente  zur  Diagnose  sind  das  Feh- 
len aller  Veränderungen  der  Organisation  des  Irisgewebes,  das 
nicht  gänzliche  Fehlen   der  Reaction   auf  Einwirkung    eines  grellen 
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Lichtwechsels  und  der  Belladonna  und  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintre- 
tenden Remissionen  und  Intermissionen.  Diese  Momente  reichen 
hin,  um  den  Krampf  der  Iris  von  der  angebornen  Myosis  in  Folge 
unvollständigen  Verschwinden?  der  Membr.  pupillaris ,  von  der  Myo- 
sis e  consuetudine  bei  Goldarbeitern,  Uhrmachern  u.  s.  w.  zu  unter- 
scheiden. 

Das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  wird  durch  den 
Krampf  der  Iris  nicht  geändert. 

Combinationen,  besonders  der  Myosis,  kommen  vor  mit 
krampfhaftem  Schielen ,  mit  Neuralgia  cüiaris ,  mit  Entzündungen, 
mit  Kurzsichtigkeit,  mit  Nyctalopie,  Hämeralopie,  Photophobie. 

Die  Krankheit  tritt  bald  allmälig,  bald  plötzlich  ein  und  dauert 
oft  nur  wenige  Minuten,  oft  auch  Tage,  Wochen  und  Monate. 

Ursachen.  Prädisposition  haben  hysterische,  hypochondri- 
sche Menschen,  welche  schon  von  Natur  ein  reizbares  Nervensystem 
besitzen.  Ursachen:  a)  der  Myosis,  sind:  auf  der  einen  Seite 
Reizungen  des  Gehirns  und  seiner  Nerven,  namentlich  des  Oculo- 
motorius,  und  auf  der  anderen  Seite  verminderter  Einfluss  des  N. 
sympaihicus.  —  Zu  den  ersteren  gehören  Gehirnentzündungen;  Rei- 
zungen des  Gehirns  bei  manchen  Formen  des  Typhus,  bei  der  Was- 
serscheu, bei  Vergiftungen  durch  Mutterkorn ,  Aconit  und  ähnliche 
Stoffe ;  Reizungen  der  Vierhügel ,  des  verlängerten  Markes ,  des 
N.  oculomotorius ,  des  Opticus,  des  Trigeminus  im  Stamm  und  auch 
in  der  peripherischen  Ausbreitung  des  Ramus  ophthalmicus  (vgl.  Thl. 
I.  S.  325  u.  328),  in  der  Conjunctiva,  der  Nasenschleimhaut;  Ent- 
zündungen der  Ciliarnerven,  der  Retina,  der  Iris;  Hyperästhesie  der 
Retina;  Ausfluss  des  Humor  aqueus;  Luscitas  nach  innen  und  viele 
andere  Umstände,  die  schon  Thl.  I.  S.  89.  b.  ausführlicher  bespro- 
chen sind.  —  Der  Einfluss  des  N.  sympaihicus  wird  vermindert  und 
die  Pupille  verengt  durch  Zerstörung,  Trennung  und  Lähmung  der 
Pars  cervicalis  nervi  sympathici,  z.  B.  bei  Anschwellung  der  Cervical- 
und  Maxillardrüsen  (vergl.  den  von  Willebrand  in  A.  v.  Gräfe's 
Archiv  Bd.  I.  S.  319  beschriebenen  Fall);  durch  Lähmung  des 
Rückenmarkscentrums,  z.  B.  bei  der  Tabes  dorsalis  (Thl.  I.  S.  328 
und  Budge,  Bewegung  der  Iris,  S.  112,  2.  und  S.  178). 

b)  Die  Ursachen  der  Mydriasis  (vergl.  Thl,  I.  S.  327) 
sind  :  Unterdrückung  der  Gehirnthätigkeit  und  dadurch  relativ  ver- 
mehrter Einfluss  des  N.  sympaihicus ,  oder  auch  Reizungen  der  sym- 
pathischen Nerven  der  Iris  und  des  Rückenmarkes;  daher  führen 
Apoplexie,  Gehirn  Wassersucht,  Ohnmächten,  Lähmungen  der  Ge- 
hirnnerven,  torpide  Fieber,  bisweilen  auch  Wechselfieber,  Erweite- 
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rung  der  Pupille  herbei.  Bei  Reizungen  der  Unterleibsnerven,  be- 
sonders durch  Würmer,  fehlt  in  den  meisten  Fällen  die  Erweiterung, 
auch  existirt  kein  directer  Zusammenhang  zwischen  den  Unterleibs- 
nerven und  den  Irisnerven  (vergl.  Thl.  I.  S.  327).  Die  Pupillener- 
weiterung ist  nicht  immer  gleichmässig ;  die  Pupille  wird  oft,  ohne 
an  einzelnen  Stellen  verwachsen  zu  sein,  vertical  oder  horizontal 
oval,  oder  eckig.  Solche  Verziehungen  der  Pupille  können  nur  aus 
einer  ungleichen  Vertheilung  der  Paralyse  oder  Reizung  unter  den 
einzelnen  Nerven  der  Iris  hergeleitet  werden.  Hierfür  sprechen 
auch  die  Experimente  von  Valentin,  bei  denen  die  Pupille  eine 
verschiedene  Form  annahm,  je  nachdem  andere  Theile  des  Sympa- 
thicus  am  Halse  durchschnitten  wurden  (vergl.  Thl.  I.  S.  326.  c). 
Nach  Budge  (a.  a.  O.  S.  88)  wird  die  Pupille  verzogen,  wenn  man 
die  Drähte  einer  galvanischen  Säule  nahe  neben  einander  an  eine 
kleine  Stelle  des  oberen  oder  unteren  Pupillarrandes  der  Iris  setzt. 
Bei  Augenoperationen  werden  bisweilen  einzelne  Ciliarnerven  ver- 
letzt, wodurch  die  Pupille  dann  winkelig  wird. 

Ausgänge.  1)  Heilung.  2)  Contractur  der  Irisfasern  und 
in  Folge  deren  bleibende  Myosis  oder  Mydriasis  mit  Immobilitas  iridis. 
3)  Amblyopia  amaurotica,  besonders  in  Folge  einer  langwierigen  My- 
driasis. 

Vorhersage.  Diese  hängt  besonders  von  den  Ursachen  und 
von  der  Dauer  der  Krankheit  ab.  Hat  die  Krankheit  erst  kurze 
Zeit  bestanden  und  sind  die  Ursachen  der  Art,  dass  sie  leicht  zu  be- 
seitigen sind,  so  ist  die  Krankheit  schnell  heilbar ;  im  entgegengesetz- 
ten Falle  sehr  schwer.     Die  Contractur   der  Irisfasern  ist  unheilbar. 

Behandlung.  Ein  rationelles  Heilverfahren  muss  weniger 
gegen  die  Form,  als  gegen  den  Charakter  der  Ursache  gerichtet 
sein.  Die  Methoden  zur  Beseitigung  der  Ursache  sind  aus  den  all- 
gemeinen, beim  Krampf  angegebenen  Heilregeln  zu  entnehmen.  Als 
symptomatische  Mittel  können  bei  der  Myosis  örtlich  Belladonna 
oder  Hyoscyamus,  bei  der  Mydriasis  innerlich  Seeale  cornutum,  Aconit, 
örtlich  Tabackstinctur,  Opiumtinctur,  Aetzungen  im  Umfange  der 
Cornea,  in  Verbindung  mit  Aether  und  Ammoniakdämpfen ,  die  Fri- 
tillation  der  Iris  mittelst  einer  in  das  Auge  gebrachten  Nadel  (Serre), 
die  Elektropunctur  empfohlen  werden.  Alle  diese  Mittel  sind  mit 
grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Dr.  A.  v.  Gräfe  will  auch  einige 
veraltete  Fälle  von  Mydriasis  durch  häufig  wiederholte  Blink-  und 
Kneif  Übungen  mit  den  Augenliedern  bedeutend  gebessert  haben 
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B.    Spasmus  clonicus  iridis.     Hippus. 

Symptome  sind  eine  fortwährende  vom  Lichtwechsel  unab- 
hängige, rasch  wechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pu- 
pille ,  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Sehorgans ,  wenn 
die  Krankheit  selbständig  ist. 

Diagnose.  Die  Krankheit  darf  nicht  verwechselt  werden  mit 
der  Iridodonesis ,  wovon  schon  bei  den  Ausgängen  der  Iritis  die 
Rede  war. 

Complicationen.  Selten  steht  die  Krankheit  selbständig 
da,  in  der  Regel  ist  sie  mit  Hyperästhesie  der  Retina,  mit  Hebetudo 
visus,  mit  Nystagmus,  mit  Nictitatio  complicirt. 

Verlauf.  Die  Krankheit  ist  fast  immer  chronisch,  dauert 
aber  nie  mit  gleicher  Stärke  ununterbrochen  fort  und  ist  oft  aus- 
setzend 

Ursachen  sind  Steigerung  der  Reizbarkeit  der  Ciliarnerven 
und  der  Retina  von  peripherischen  und  centralen  Anlässen ;  so  kommt 
z.  B.  ein  Hippus  vor  in  derjenigen  Periode  des  Hydrocephalus ,  in 
welcher  die  entzündliche  Reizung  der  Gehirnhäute  in  Ausschwitzung 
überzugehen  droht.  In  einem  Falle  sah  ich  auch  einen  langsamen, 
aber  doch  starken  Wechsel  der  Contraction  und  Erweiterung  der 
Pupille  bei  einem  und  demselben  Lichtgrade  in  Verbindung  mit 
Amblyopie. 

Vorhersage.  Obgleich  der  Hippus  an  sich  von  keiner  Er- 
heblichkeit ist,  so  vermag  man  ihn  doch  schwer  zu  heilen. 

Behandlung.  Diese  muss,je  nach  den  veranlassenden  Ur- 
sachen, beruhigend,  krampfstillend,  antiphlogistisch,  resolvirend  sein. 
Ausserdem  sollen  Blasenpflaster  hinter  den  Ohren  gute  Dienste  lei- 
sten. Belladonna  ist  nur  bei  offenbarem  Erethismus  des  Ciliarner- 
vensystems  indicirt,  indessen  ist  hier  doch  auch  Morphium  vorzu- 
ziehen, weil  erstere  eine  nicht  immer  unschädliche  Erweiterung  der 
Pupille  bewirkt. 


Zweite  Familie.     Paralysis.     Lähmung. 

Die  Zusammenziehung  der  Muskeln   erfolgt  im  Allgemeinen  auf 
einen   Impuls   der   motorischen   Nerven.     Eine   Unterbrechung    oder 
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gänzliche  Aufhebung  dieses  Impulses  bedingt  Lähmung  der  Muskeln. 
Die  Lähmungen  kommen  fast  in  allen  Punkten  mit  den  Anästhesien 
überein,  die  durch  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Leitungsfähig- 
keit der  sensiblen  Nerven  bedingt  sind. 

Symptome. 

a.     Anatomische. 

Alle  Gattungen  paralytischer  Schwäche  beruhen  auf  materiellen 
Zuständen,  die  freilich  bis  jetzt  nicht  immer  empirisch  nachweisbar 
sind.  Ohne  Zweifel  wird  indessen  eine  fortgeschrittene  Kenntniss 
der  Nerven  und  ihrer  Thätigkeit  uns  tiefere  Aufschlüsse  über  diese 
Zustände  liefern.  Die  ältere  Zeit,  ungeübt  in  feineren  Untersuchun- 
gen des  Leichnams,  hat  zwar  eine  eigene  Classe  der  Lähmungen 
als  dynamische  Krankheiten  aufgefasst.  Ohne  Zweifel  wird  aber 
eine  fortgesetzte  Untersuchung  uns  auch  diese  als  ein  Resultat  ma- 
terieller Veränderungen  kennen  lehren. 

Die  im  Leichnam  gefundenen  Veränderungen  sind  aber  keines- 
wegs immer  der  Art,  dass  sie  als  die  Ursachen  der  Lähmung  be- 
trachtet werden  könnten;  in  der  Regel  sind  sie  bloss  die  Folge  der- 
selben. Dies  gilt  z.  B.  von  der  Entfärbung,  der  zu  grossen  Härte, 
der  Atrophie  der  Nerven;  von  der  Blutleere,  Blässe,  Schlaffheit 
und  organischen  Umwandlung  der  längere  Zeit  gelähmten  Muskeln. 

b.     Physiologische. 

1)  Die  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven  ist  vermindert  oder 
gänzlich  getilgt,  und  es  spricht  sich  dies  durch  das  Unvermögen  aus, 
sonst  bewegliche  Theile  mit  normaler  Leichtigkeit  oder  überhaupt 
zu  bewegen. 

2)  Bei  unvollkommenen  Lähmungen  lösen  sich  die  sonst  anhal- 
tenden Contractionen  der  Muskelfasern  in  eine  Reihenfolge  einzel- 
ner zitternder  Stösse  auf;  es  entsteht  z.  B.  momentan  Nystagmus, 
oder  ein  Hippus  mit  nicht  sehr  bedeutenden  und  immer  geringer 
werdenden  Schwankungen  der  Pupille. 

3)  Die  Lähmungen  treten  in  den  meisten  Fällen  nicht  in  An- 
fällen und  Intermissionen ,  sondern  mit  anhaltendem  Typus  auf, 
wenn  sie  auch,  namentlich  im  Beginne,  nicht  selten  bald  stärker, 
bald  schwächer  hervortreten. 

4)  Da  fast  überall  sensible  und  motorische  Fasern  nahe  benach- 
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bart  sind,  die  zufällige  Ursache  der  Störung  aber  hier  fast  immer 
nach  der  Continuität  des  Raumes  sich  ausbreitet,  sc-  sind  die  Para- 
lysen sehr  häufig  mit  Anästhesien  derselben  Theile  verbunden. 

5)  Eine  jede  langwierige  Lähmung  ist  mit  Störungen  der  Er- 
nährung des  Theiles  vergesellschaftet.  Der  anhaltend  gelähmte 
Muskel  verliert  an  Umfang,  wird  blass,  schlaff.  Dies  rührt  eines- 
theils  davon  her,  dass  der  Wechsel  zwischen  Contraction  und  Ex- 
pansion ein  für  die  Ernährung  der  Muskeln  nothwendiges  Requisit 
ist,  anderntheils  davon,  dass  meistens  zugleich  mit  den  motorischen 
Nerven  auch  trophische  verletzt  sind. 

6)  Der  Lähmung  gehen  bisweilen  Convulsionen  voraus ,  wenn 
die  Ursache  zuerst  als  Reiz  und  dann  im  Verlaufe  ihrer  Entwicke- 
lung  als  Hemmung  wirkt,  z.  B.  Hirnentzündungen  und  ihre  Aus- 
gänge, Wasser,  Eiter,  Blut  (vergl.  das  Beispiel  in  meinem  Buche 
über  das  Schielen  etc.  S.  79.  e.). 

Diagnose.  Die  wahre  Lähmung,  welche  von  einer  Hemmung 
des  motorischen  Nerveneinflusses  ausgeht,  muss  man  unterscheiden: 

1)  von  dem  Mangel  der  von  einer  Anästhesie  der  sensiblen 
Nerven  ausgehenden  Hemmung  der  Reflexbewegungen  ;  so  z.  B.  er- 
folgen bei  Lähmungen  des  Bamus  ophthalmicus  n.  trigem.  auf  peri- 
pherische Reize  keine  Contractionen  der  entsprechenden  Muskeln, 
wohl  aber  auf  den  centralen  Willensreiz,  auf  starke  elektrische 
Reize,  die  bis  auf  die  motorischen  Nervenstämme  dringen; 

2)  von  der  Muskelschwäche  (Atonie),  die  in  Folge  von  Nicht- 
Übung, von  mangelhafter  Ernährung  entsteht,  z.  B.  bei  Contractu- 
ren  der  Antagonisten  beim  Schielen,  oder  in  Folge  des  Unvermö- 
gens zur  Bewegung  wegen  vorhandener  Geschwülste,  wegen  Ent- 
zündungen der  Muskeln  und  ihrer  Nachbarschaft. 

Das  Verhalten  des  Ges  am  mt Organismus  wird  durch 
Paralysen,  die  auf  motorische  Nerven  des  Auges  beschränkt  sind, 
nicht  gestört. 

Die  Vertheilung  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
Krankheitsursache  über  mehr  oder  minder  zahlreiche  motorische  Fa- 
sern. Da  die  Paralysen  sehr  häufig  centralen  Ursprunges  sind  ,  so 
äussern  sie  sich  auch  nicht  selten  in  vielen  Gebilden  zugleich. 

Die  Combinationsfähigkeit   ist   wie  bei  den  Anästhesien. 

Der  Verlauf,  je  nach  den  Ursachen,  ist  chronisch  oder  acut. 

Die  Ursachen  der  Lähmung  sind  sehr  verschieden;  sie  wir- 
ken fast  alle  durch  Druck  und  Substanzumwandlung.  Unter  ihnen 
nehmen  organische  Fehler  und  Blutüberfüllung  mit  Extravasaten 
den  grössten  Theil  der  Fälle  in  Anspruch.     Als   intercurrente  Sym- 
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ptome  erscheinen  Paralysen  zuweilen  in  Fiebern  und  bleiben  häufig 
als  deren  Residua  zurück.  Auch  intermittirend  mit  freien  Interval- 
len kommen  sie  als  Begleiter  des  Wechselfiebers  vor.  Heftige  psy- 
chische Eindrücke,  Rheumatismus,  Unterdrückung  von  Exanthemen 
bringen  oft  Lähmungen  hervor,  indem  sie  Extravasate,  Exsudate  im 
Neurilem  und  in  der  Nachbarschaft  der  Nerven  veranlassen.  Was 
die  Lähmungen  nach  Metallvergiftungen  (Blei,  Arsenik  u.  s.  w.)  be- 
dingt, ob  hier  eine  Zerstörung  der  Nerven  durch  chemische  Wir- 
kung vorhanden  ist,  muss  ferneren  Untersuchungen  überlassen  wer- 
den. —  Die  sogenannten  synergischen  Lähmungen,  d.  h.  die,  welche 
angeblich  von  entfernt  liegenden  Organen,  z.  B.  vom  Unterleibe 
ausgehen,  sind  ebenso  zweifelhaft,  als  die  synergischen  Anästhesien. 
Ausgänge.  1)  Genesung  tritt  bei  den  acuten  Formen  bis- 
weilen plötzlich,  bei  den  chronischen  immer  allmälig,  meistens  ohne 
Krisen  ein.     Leicht  erfolgen  Recidive. 

2)  Theilweise  Genesung;    es   bleibt  Schwäche,   Zittern  zurück. 

3)  Atrophie,  Oedem,  Brand  in  den  gelähmten  Theilen. 

4)  Tod.  Dieser  erfolgt  nur,  wenn  die  Ursache  der  Lähmung 
in  einer  bedeutenden  Gehirnverletzung  besteht,  z.  B.  nach  Apo- 
plexie u.  s.  w. 

Vorhersage.  Die  Lähmungen  sind  im  Allgemeinen  schwer 
heilbare  Leiden,  besonders  wenn  sie  centralen  Ursprunges  und  wei- 
ter verbreitet  sind,  wenn  sie  schon  lange  gedauert  haben,  bei  Kin- 
dern, Greisen  oder  schwächlichen  Subjecten  vorkommen  und  wenn 
sie  auf  organischen  Veränderungen  der  Nervenmasse  beruhen.  Plötz- 
lich entstandene  Lähmungen,  welche  durch  Extravasate  und  Exsu- 
date, Rheumatismus  u.  s.  w.  entstanden  sind,  können,  vorzüglich 
wenn  die  Ursache  die  Peripherie  der  Nerven  trifft,  durch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  oft  rasch  beseitigt  werden. 

Behandlung.  Die  Thätigkeit  des  Nervensystems  muss  vor- 
zugsweise durch  Hinwegräumung  aller  der  Hindernisse,  welche  ihr 
durch  die  Veränderung  der  Ernährung  oder  durch  andere  Umstände 
entgegenstehen,  befördert  werden.  Die  Behandlung  muss  also  bei 
den  Paralysen,  wie  bei  allen  anderen  Neuronosen,  anfangs  immer 
gegen  die  Ursachen  gerichtet  sein.  Den  meisten  causalen  Induratio- 
nen entspricht  die  ableitende,  auflösende,  alterirende  Methode;  daher 
sind  sehr  oft  Blutentziehungen,  Abführungsmittel,  später  Quecksil- 
präparate,  oder  Jodkali  (innerlich  und  äusserlich   gegeben)  indicirt. 

Bleibt  nach  Erfüllung  dieser  Indicationen  noch  Lähmung  zu- 
rück, so  kann  man  auch  hier,  wie  bei  den  Anästhesien,  zu  einer  vor- 
sichtigen Anwendung  der  Reizmittel  schreiten.    Unter  den  äusserlich 
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angewendeten  steht  die  Elektricität  obenan.  Ausserdem  sind  aber 
auch  Einreibungen  von  Linimentum  phosphoratum ,  von  Strychnin- 
und  Veratrinsalbe,  von  Oleum  cajeputi,  Spirit.  ophthalmicus  Himly,  Bla- 
senpflaster  von  Nutzen  (vergl.  auch  Thl.  IL  S.  447.)-  —  Zur  Ver- 
hütung der  Recidive  sind  solche  Maassregeln  zu  ergreifen,  welche  die 
Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  unmöglich  machen  und  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  verbessern,  namentlich  vorhandene 
Dyskrasien  beseitigen. 

I.     Paralysis  nervi  facialis. 

Daniel    Nebel,    Paralysis    palpebrae   superioris    post    morbillos    paulatirn    suble- 

vata.     In  den  Ephemer.  Nat.  Cur.  Vol    I.   p.   140. 
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J.  A.  Schmidt,  in  d.  Abhandl.  d.  k.    k.  med.    chir.  Josephs- Akademie  zu  Wien. 

Bd.  IL     1801.     S.  365. 
Nie.    Friedreich,     De     paralysi    musculor.     faciei    rheumat.     Progr.    pro    loco. 

Wirceb.   1797. 
M.  H.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Bd.  I.  Abthl.  3.   S.  645. 

Ausser  dem  M.  orbicularis  palpebrarum  erhält  kein  Augenmuskel 
Aeste  vom  JS.  facialis ;  erstreckt  sich  daher  die  Lähmung  des  N> 
facialis  auf  die  Rami  facioles  und  zygomatici,  welche  den  Orbieular- 
muskel  versorgen,  so  entsteht,  wenn  der  Levator  palpebr.  super,  dabei 
gesund  bleibt,  der  Lagophthalmus  paralyticus ,  das  paralyti- 
sche Hasen  äuge.  Wird  aber  auch  zugleich  der  Levator  palpebr. 
super,  von  der  Lähmung  ergriffen,  so  bildet  sich  die  Blepharopto- 
sis  (Ptosis^)  paralytica,  Blepharoplegia ,  das  paralytische  Her- 
absinken der  Augenlieder.  —  Bei  ersterem  ist  das  untere 
Augenlied  etwas  herabgesunken,  das  obere  aber  in  die  Höhe  gezo- 
gen; der  Kranke  vermag  weder  zu  blinzeln,  noch  das  Auge  zu  schlies- 
sen.  Eine  Kranke,  welche  Romberg  beschreibt,  war  ausser  Stande, 
die  Augenlieder  willkürlich  zu  schliessen ;  forderte  man  sie  auf,  es 
zu  thun,  so  nahm  sie  die  Finger  zu  Hülfe,  oder  schlug  den  Blick  zur 
Erde,  wodurch  der  Augapfel  nach  unten  gerichtet  wurde,  der  Hebe- 
muskel des  oberen  Augenliedes  nachliess  und  das  obere  Augenlied 
ebenfalls  nach  unten  bewegt  wurde.  Dagegen  schlössen  sich  die 
Augenlieder  vollständig,  sobald  man  z.  B.  mit  der  Hand  gegen  das 
Auge  der  Kranken  fuhr ,  oder  sie  plötzlich  in  ein  helles  Licht  sehen 
Hess,  oder  beim  Niesen.  Im  Schlafe  waren  gleichfalls  die  Augen 
vollkommen  geschlossen.  Hier  bestand  also  die  Reflexfunction  noch 
fort     während    die    willkürliche  Bewegung    aufgehoben   war.       Die 
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Krankheit  veranlasst,  wenn  auch  die  Augen  im  Schlafe  nicht 
geschlossen  werden,  bei  langer  Dauer  Entzündung,  Xerosis  der 
Conjunctiva  und  Daeryorrhysis.  —  Bei  der  Blepharoptosis  hängt 
das  obere  Augenlied  schlaff  vor  dem  Auge  herab  und  kann  von  dem 
Kranken  ohne  Hülfe  des  Fingers  weder  gehoben,  noch  so  weit  her- 
abgedrückt werden,  dass  das  Auge  gänzlich  geschlossen  würde. 
Zieht  man  das  Augenlied  mit  dem  Finger  in  die  Höhe,  so  sinkt  es 
langsam  wieder  herunter.  Auch  das  untere  Augenlied  hängt  schlaff 
herunter  und  bildet  nicht  selten  ein  Ektropium  (vergl.  v.  Ammon's 
Klinische  Darstell.  Thl.  II.  Taf.  II.  Fig.  9).  Man  bemerkt  in  dem 
Orbicularis  durchaus  keine  Zuckungen,  aber  Thränenträufeln.  — 
Beide  Krankheitsformen  sind  meistens  halbseitig  und  schwer  zu 
heilen ,  oft  mit  Lähmungen  anderer  Muskeln  und  mit  Oedem  der 
Augenlieder  verbunden.  Uebrigens  kommt  auch  eine  Immobilität 
der  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  bei  Anästhesie  des  Quintus  vor. 

Die  Diagnose  von  anderen  ähnlichen  Krankheiten  der  Augen- 
lieder wird  besonders  durch  den  Mangel  an  selbständiger  Bewegung 
der  Augenlieder,  durch  die  Schlaffheit  derselben  und  durch  den 
geringen  Widerstand,  den  sie  dem  Finger  entgegenstellen,  festgesetzt. 

Uebrigens  gilt  hier  Alles ,  was  von  den  Lähmungen  im  Allge- 
meinen gesagt  ist. 

II.     Paralysis  nervi  oculomotorii. 

K.  Canstatt,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Mydriasis  und  der  Neuronosen  des 
N.  trigem.  und  des  N.  oculornotorius.  In  v.  Ammon's  Monatsschrift  1839. 
Bd.  II.  Hft.  2. 

Petrequin,  in  den  Annal.  doculistique.     Bd.  I.     p.  4.  25. 

F    Buete,  Klinische  Beiträge.     Hft.  I.     S.   239  ff, 

Romberg,  a.  a.  O.  S    673. 

W    Rau,  a.  a.  O.  S.  60  ff. 

Donders,  in  Onderzoekingen  gedaan  in  het  physiol.  Labor.   1850  —  52.  p.  36. 

Symptome.  In  Folge  der  Lähmung  aller  Aeste  des  N  oculo- 
rnotorius verliert  der  Levator  palpebrae  superioris  seine  Contractions- 
kraft;  daher  sinkt  das  obere  Augenlied  herab,  ohne  die  Augenlied- 
spalte  ganz  zu  schliessen,  und  der  Kranke  ist  nicht  mehr  im  Stande, 
dasselbe  ohne  Hülfe  des  Fingers  in  die  Höhe  zu  heben.  Aber  das 
Augenlied  hängt  hier  nicht,  wie  bei  der  Ptosis  paralytica,  schlaff  her- 
ab, sondern  der  Kranke  ist  noch  im  Stande,  die  Augenlieder  durch 
eine  wechselnde  Contraction  und  Erschlaffung  der  Fasern  des  M. 
orbicularis  fester  zu  schliessen  und  wiederum  schlaffer  zu  machen.  — 
Neben  dem  M.  levator  sind  auch  die  Mm.  rectus  internus,  superior,  in- 
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ferior,  obliquus  inferior  und  die  Cirkelfasern  der  Iris  gelähmt.  Die 
Sehaxe  steht  daher,  weil  der  M.  rectus  externus  ein  relatives  Ueber- 
gewicht  bekommt,  fest  nach  aussen  gerichtet.  Die  einzige  Rich- 
tung, nach  welcher  sich  die  Pupille  noch  wälzen  kann,  ist  die  nach 
unten  und  aussen,  vermöge  der  ungeschwächten  Thätigkeit  des  M. 
obliquus  superior.  —  Bei  der  Wälzung  der  Pupille  nach  unten  und 
aussen  durch  die  Wirkung  des  M.  obliquus  superior  muss  die  Span- 
nung des  M.  rectus  externus,  durch  den  die  Pupille  hier  im  äusseren 
Augenwinkel  festgehalten  wird,  überwunden  werden.  Da  aber  der 
M.  rectus  externus  viel  stärker  als  der  M.  obliquus  superior  ist,  so 
lässt  die  Contraction  des  letzteren  bald  wieder  nach  und  daher  wälzt 
sich  die  Pupille  auch  gegen  den  Willen  des  Kranken  nach  kurzer 
Zeit  wieder  gerade  nach  aussen.  —  Bei  der  Anspannung  des  M.  ob- 
liquus superior  tritt  der  Bulbus  um  ein  sehr  Weniges  aus  der  Orbita 
hervor  und  bei  der  Erschlaffung  desselben  durch  die  Wirkung  des 
M.  rectus  externus  wieder  zurück.  —  Blickt  der  Kranke ,  während 
er  das  Augenlied  mit  dem  Finger  in  die  Höhe  hebt,  ohne  einen  be- 
stimmten Gegenstand  fest  ins  Auge  zu  fassen,  bald  diesen,  bald  je- 
nen Gegenstand  an,  z.  B.  die  Meubeln  in  einem  Zimmer,  so  schei- 
nen ihm  dieselben  bei  der  Lähmung  des  N.  oculomotorius  am  linken 
Auge  von  rechts  nach  links  etwas  in  die  Höhe  zu  steigen  und  dar- 
auf in  entgegengesetzter  Richtung  wieder  herabzustürzen.  Betrach- 
tet man  dabei  genau  den  mit  der  Lähmung  behafteten  Augapfel ,  so 
findet  man,  dass  er  sich  dabei  etwas  um  die  Drehungsaxe  der  schie- 
fen Augenmuskeln  wälzt.  Diese  Drehung  ist  das  Resultat  der  un- 
willkürlichen Contraction  des  oberen  schiefen  Augenmuskels ,  dem 
jetzt  nicht  mehr  durch  den  gelähmten  unteren  schiefen  Augenmus- 
kel das  Gleichgewicht  gehalten  werden  kann.  Die  Contraction  des 
oberen  schiefen  Muskels  wird  dann  durch  die  Spannung  des  äusseren 
geraden  Muskels  wieder  überwältigt  und  dadurch  entsteht  ein  Wech- 
sel zwischen  Contraction  und  Erschlaffung  des  M.  obliquus  superior 
und  ein  pendelartiges ,  unwillkürliches ,  aber  nur  bei  genauer  Beob- 
achtung wahrnehmbares  Auf-  und  Absteigen  der  Pupille,  welches 
nur  auf  kurze  Zeit  durch  den  Willen  unterbrochen  wird.  —  Be- 
kommt die  Pupille  durch  die  einseitige  Contraction  des  M.  obliquus 
superior  eine  Richtung  nach  unten  und  aussen  und  dabei  das  obere 
Ende  der  verticalen  Trennungslinie  eine  Neigung  nach  innen,  so 
scheinen  die  Objecte  in  schräger  Richtung  nach  oben  und  aussen 
und  bei  der  Rückbewegung  der  Pupille  auf  demselben  Wege  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  auszuweichen;  denn  stets  scheinen  die  Ob- 
jecte, namentlich  bei  unwillkürlichen  Bewegungen   der  Augen,  den 

Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  II.  37 
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Bewegungen  der  Augen  entgegengesetzt  auszuweichen.  —  Hält 
man  dem  Kranken,  bei  Lähmung  am  linken  Auge,  gerade  oder  nach 
rechts  vor  das  Gesicht  ein  Object,  und  befiehlt  ihm,  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  dasselbe  zu  richten,  so  sieht  er  es  zwar  einfach  und 
deutlich,  aber  nur  mit  dem  gesunden  Auge,  weil  das  linke  gelähmte 
Auge  so  weit  nach  aussen  gewandt  ist,  dass  die  etwa  von  dem  Ob- 
jecte  durch  die  Pupille  fallenden  Lichtstrahlen  die  Retina  dem  Ci- 
liarkörper  zu  nahe  treffen ,  als  dass  das  von  ihnen  entworfene  Bild^ 
wegen  der  geringen  Reizbarkeit  der  Retina  an  dieser  Stelle,  zum 
Bewusstsein  kommt.  Bringt  man  dann  aber  das  Object  mehr  nach 
links,  so  erscheint  es  doppelt.  Bringt  man  es  in  die  Richtung  der 
optischen  Axe  des  kranken  Auges,  so  wird  es  wieder  einfach  ge- 
sehen, weil  der  Eintritt  der  Lichtstrahlen  in  das  gesunde  Auge  durch 
die  Nase  verhindert  wird.  —  Bringt  .man  das  Object,  z.  B.  einen 
weissen  Stab,  nach  unten  und  links,  so  erscheint  derselbe  schief, 
mit  dem  oberen  Ende  nach  links,  mit  dem  unteren  nach  rechts  ge- 
wandt, weil  dabei  der  Bulbus  durch  den  M.  obliquus  superior  um  die 
entsprechende  Axe  gewälzt  und  der  verticalen  Trennungslinie  eine 
schräge  Richtung  nach  rechts  gegeben  wird.  —  Alle  diese  optischen 
Phänomene  erscheinen  nur  so  lange,  als  die  Sensibilität  nicht  ge- 
schwächt ist. 

Einen  grossen  behindernden  Einfluss  übt  die  Lähmung  des  N. 
oculomotorius  auf  die  Function  der  Iris  aus.  Diese  wird  unempfind- 
lich gegen  den  Lichtreiz,  die  Pupille  bekommt  eine  Weite,  die  etwas 
bedeutender  als  vorher  ihre  mittlere  Weite  ist  (My  driasis  para- 
lytica). 

Die  optische  Sensibilität  nimmt  allmälig,  theils  wegen  der  zu 
grossen  und  dem  Lichtgrade  nicht  angemessenen  Erweiterung  der 
Pupille,  theils  aus  denselben  Gründen,  wie  beim  Schielen,  etwas  ab 
(Amblyopia  ciliaris),  aber  der  Kranke  sieht  bei  massigem  Lichte 
und  beim  Vorhalten  eines  Kartenblattes  mit  einem  Löchelchen  bes- 
ser, als  bei  hellem  Lichte  und  bei  freiem  Auge.  —  Auch  scheint 
die  Sensibilität  der  entsprechenden  Quintusfasern  nach  und  nach 
etwas  abzunehmen. 

Das  Accommodationsvermögen  für  nahe  und  ferne  Gegenstände 
wird,  nach  meinen  Beobachtungen,  durch  die  vollkommene  Lähmung 
aller  Aeste  des  N.  oculomotorius  nur  so  wenig  geschwächt,  dass  es 
kaum  wahrnehmbar  ist.  Eine  unvollkommene  Lähmung  übt  gar 
keinen  Einfluss  auf  das  Accommodationsvermögen  aus.  Findet  eine 
Beeinträchtigung  statt,  so  bezieht  sich  diese  auf  die  Accommodation 
für  nahe   Objecte   (Klin.  Beiträge,   S.  246).      Die  meisten  Autoren 
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behaupten,  dass  bei  der  Lähmung  des  Oculomotorius  das  Accom- 
modationsvermögen  stets  aufgehoben  sei.  Dies  ist  freilich  oft,  aber 
nicht  immer  der  Fall,  dafür  spricht  entschieden  der  von  mir  be- 
schriebene Fall  und  ein  ähnlicher,  den  Herr  Professor  H.  Müller 
mir  mündlich  mitgetheilt  hat  und  den  er  selbst  gewiss  bald  bekannt 
machen  wird. 

Die  Symptome  der  Lähmung  einzelner  Zweige  des  N.  oculomo- 
torius werden  aus  dem  Nachlassen  der  Functionen  derjenigen  Theile 
klar,  welche  von  den  gelähmten  Aesten  versorgt  werden. 

Diagnose.  Die  Unthätigkeit  der  Muskeln  in  Folge  einer 
Lähmung  des  N.  oculomotorius  wird  von  der  Unthätigkeit  derselben, 
welche  von  einer  Contractur  der  Antagonisten  herrührt,  nach  den 
schon  beim  Schielen  angegebenen  Symptomen  unterschieden.  —  Die 
mit  einer  Lähmung  des  N.  oculomotorius  zusammenhängende  Mydria- 
sis charakterisirt  sich  durch  eine  mittlere  und  constante  Weite  der 
Pupille,  während  diejenige  Mydriasis,  welche  aus  einer  zu  heftigen 
Erregung  des  N.  sympathicus  entspringt,  stets  viel  bedeutender  und, 
so  lange  sie  nicht  mit  Contracturen  der  Radialfasern  der  Iris  zu- 
sammentrifft, remittirend  oder  selbst  intermittirend  ist.  —  Die  Er- 
weiterungen der  Pupille  durch  Belladonna,  welche  wenigstens  zum 
Theil  von  einer  Erregung  des  Sympathicus  durch  die  Belladonna 
(vergl.  Klin.  Beiträge,  Hft.  I.  S.  245)  abhängen,  dauern  2  bis  5 
Tage  mit  einem  in  verschiedenen  Zwischenräumen  auftretenden 
Wechsel  im  Durchmesser  der  Pupille.  —  Da  es  bewiesen  ist,  dass 
die  Erweiterung  der  Pupille  von  dem  positiven  Einflüsse  des  N.  sym- 
pathicus und  die  Verengerung  von  dem  Einflüsse  des  Oculomotorius 
abhängt,  so  giebt  es  keine  von  einer  blossen  Lähmung  abhängige 
bedeutende  Erweiterung  der  Pupille  ,  sondern  jede  bedeutende  My- 
driasis, selbst  die  nach  mechanischen  Verletzungen,  nach  Amauro- 
sis, Glaukom  u.  s.  w.,  nimmt  ihren  Ursprung  aus  der  mit  jenen 
Krankheiten  verbundenen  Erregung  des  N.  sympathicus  und  ihre  fer- 
nere, oft  constante  Fortdauer  aus  einer  Contractur  der  Radialfasern. 
—  Die  vom  N.  trigeminus  ausgehende  Mydriasis ,  z.  B.  nach  Scari- 
ficationen  der  Conjunctiva,  bei  Neuralgien  ist  nicht  constant  und  mit 
Schmerzen  verbunden.  Sie  tritt  nur  unter  besonderen ,  noch  nicht 
erklärten  Umständen  ein. 

Bei  der  Betrachtung  der  Wirkung  der  Augenmuskeln  ist  bereits 
auf  den  Einfluss  der  Energie  der  Netzhaut  auf  die  Function  der 
Augenmuskeln  aufmerksam  gemacht  (vergl.  Till.  I.  S.  42  ff'.)  und 
gezeigt,  dass  bei  Blindheit  die  Sehaxen  in  ihren  ursprünglichen 
Parallelismus  und  die  Augenmuskeln  in    einen  hohen  Grad  von  Un- 

37* 


580  Paralysis  nervi  oculomotorii. 

thätigkeit  (renectorische  Immobilität,  nach  Romberg)  verfallen. 
Dieser  Znstand  unterscheidet  sich  aber  von  der  wahren  Lähmung, 
dass  hier  beide  Augen  gleichmässig  afficirt,  die  Augenlieder  in  der 
Regel  weit  geöffnet  sind ;  dabei  können  die  Kranken  durch  den  Wil- 
lensreiz, z.  B.  auf  Geheiss  des  Arztes,  Bewegungen  mit  den  Augen 
vornehmen;  allein  ungeachtet  sie  es  vermögen,  so  thun  sie  es  doch 
spontan  nicht,  weil  das  Motiv  des  Sehens  für  sie  nicht  mehr  vorhan- 
den ist.  Es  verhält  sich  mit  ihnen  wie  mit  den  von  Anästhesie 
des  Bamus  ophthalmicus  trigemini  Behafteten,  wo  das  Blinzeln  beim 
Einfallen  fremder  Körper  u.  s.  w.  aufgehört  hat,  obgleich  der  Kranke, 
wenn  es  verlangt  wird,  die  Augenlieder  fest  schliessen  und  die  blin- 
zelnde Bewegung  nachahmen  kann. 

Sehr  schwer  ist  es  bisweilen,  die  Parese  eines  Muskels  von  der 
Erschlaffung  desselben  durch  die  Contractur  des  Antagonisten  zu 
unterscheiden ;  in  beiden  Fällen  ist  keine  vollkommene  Immobilität 
vorhanden  und  die  Beweglichkeit  beim  Schliessen  des  gesunden 
Auges  stärker.  Hier  kann  nur  die  Untersuchung  der  Integrität  der 
übrigen  Nervenzweige  entscheiden,  denn  die  Parese  beschränkt  sich 
nur  selten  auf  einen  Ort.  Ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass  Lähmung 
eines  Muskels  leicht  Contractur  des  Antagonisten  herbeizieht. 

Ursachen.  Diese  wirken  entweder  auf  die  peripherische  oder 
centrale  Bahn  der  motorischen  Nerven.  —  Zu  den  peripherischen 
Anlässen  gehören  besonders  Rheumatismus,  äussere  Verletzungen, 
Geschwülste  der  Orbita  und  vorzüglich  serös  albuminöse  Exsudate, 
Blutergüsse,  Geschwülste  an  der  Grundfläche  des  Gehirnes.  Der 
Rheumatismus  afficirt  am  häufigsten  den  Levator  palpebrae  allein, 
seltener  andere  Zweige  des  N.  oculomotorius.  Bei  Geschwülsten  in 
der  Orbita  ist  die  Stellung  des  Bulbus  und  die  Theilnahme  des 
Quintus  charakteristisch;  beim  Sitze  der  Ursache  an  der  Grundfläche 
des  Gehirnes  die  grössere  Ausbreitung  der  Lähmung  und  die  gleich- 
zeitige oder  vorangegangene  Gehirnaffection.  —  Beim  Sitze  der  Ur- 
sache im  Gehirn  befindet  sich  die  Lähmung  der  Augenmuskeln  mit 
der  Paralyse  der  Rumpfgiieder  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 
Musculus  rectus  superior,  rectus  internus  und  Levator  palpebrae  wer- 
den am  häufigsten  davon  afficirt. 

In  Beziehung  auf  die  übrigen  Momente,  Behandlung  u  s.  w. 
kann  ich  mich  auch  hier  auf  das  beziehen,  was  ich  über  die  Neuro- 
nosen  im  Allgemeinen  und  über  die  Anästhesien  und  Paralysen  im 
Besonderen  gesagt  habe. 

Ueber   die  Indicationen   zur  Durchschneidung  der  Antagonisten 
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bei  der  Paresis  einzelner  Augenmuskeln  ist  das  Nöthige  schon  beim 
Schielen  angeführt. 

III.     Paralysis  nervi  patlieticL 

A.  Hu  eck,  Achsendrehung  des  Auges.     Dorpat  1838. 

C.  G.  Th.  Ruete,    Ueber  Schielen  und  seine  Heilung.      Göttingen  1841.     S.  51. 

Szokalski,   De Tiufluence  des  rauscles  obliques  de  1'oeil  sur  la  vision,  et  de  leur 

paralysie.     Paris   1840. 
Dr.  A.  v.  Gräfe,    Archiv    Bd.    I.  S.   52.      Vergleiche    auch    die  Literatur  in  Bd. 

L  S.  25.  4. 

Die  Lähmung  des  Nervus  patheticus  wird  an  der  Unthätigkeit 
des  Musculus  trochlearis  erkannt.  Um  diese  aber  diasmosticiren  zu 
können,  muss  man  sich  das,  was  Thl.  I.  S.  25.  4.  über  die  Function 
der  Augenmuskeln  gesagt  ist,  ins  Gedächtniss  zurückrufen. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  ziehen  in  ihrer  Gesammtwir- 
kung  den  Augapfel  nach  hinten,  die  beiden  schiefen  nach  vorn;  ist 
demnach  einer  der  letzteren  gelähmt,  so  sinkt  der  Bulbus,  was  schon 
Himly  nach  einer  zufälligen  Trennung  der  Trochlea  bemerkt  hat, 
etwas  tiefer  in  die  Orbita  zurück. 

Die  Richtung  der  Sehaxe  gerade  nach  oben  kann  nie  allein 
durch  den  Bectus  superior  realisirt  werden,  sondern  es  trägt  dazu 
im  gesunden  Zustande  immer  auch  der  Obliquus  inferior,  der  dieSeh- 
axen  auf  dem  Segmente  eines  kleinen  Kreises  aus  der  primitiven 
Stellung  nach  oben  und  aussen  bewegt,  etwas  bei,  und  beim  Blicke 
gerade  nach  unten  combinirt  sich  die  Wirkung  des  Rectus  inferior 
mit  der  des  Obliquus  superior.  Ist  also  der  letztere  gelähmt,  so 
wird  die  Sehaxe  beim  Blicke  nach  oben  und  gerade  nach  vorn  eine 
normale  Stellung  behaupten,  beim  Blicke  nach  unten  aber  hinter  der 
Sehaxe  des  gesunden  Auges  etwas  nach  oben  zurückbleiben  und 
leicht,  wegen  der  relativ  verstärkten  Wirkung  des  Bectus  inferior  und 
internus,  etwas  zu  stark  nach  innen  abweichen. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  dienen  vorzugsweise  dazu, 
den  Sehaxen  jede  beliebige  Stellung  zu  geben,  die  beiden  Obliqui 
dagegen  besonders,  um  den  zur  Orientirung  der  Netzhautbilder  not- 
wendigen Parallelismus  der  gleichnamigen  Meridiane  beider  Augen 
aufrecht  zu  erhalten  (vergl.  Thl.  I.  S.  37  und  43).  Ist  nun  der 
Obliquus  superior  gelähmt,  so  weicht,  wegen  des  überwiegenden  Zuges 
des  Obliquus  inferior,  der  verticale  Meridian  mit  seiner  oberen  Re- 
gion  nach  aussen    und   mit  der  unteren  nach  innen  hin  ab.     Hier- 
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durch  muss  nothwendig  Doppelsehen  mit  einer  schiefen  Stellung  des 
Doppelbildes  eintreten  (vergl.  Thl.  I.  S.  38.  Fig.  8).  Da  nun  der 
verticale  Meridian  in  der  angegebenen  Art  schief  gestellt  wird,  so 
muss  ein  vertical  vorgehaltenes  Object  in  der  Art  schief  erscheinen, 
als  wäre  es  mit  seiner  oberen  Spitze  nach  oben  und  innen,  mit  sei- 
ner unteren  Spitze  nach  unten  und  aussen  geneigt;  denn  es  fällt 
jetzt  das  Bild  des  verticalen  Objectes  in  dem  kranken  Auge  auf 
eine  Linie  der  Retina,  auf  welche  im  gesunden  Auge  nur  solche 
Objecte  ihr  Bild  werfen,  welche  schief  nach  oben  und  innen  geneigt 
sind.  —  Das  Doppelbild  steht,  namentlich  beim  Blicke  nach  unten, 
zugleich  tiefer  als  das  normale,  weil  die  Sehaxe  des  kranken  Auges, 
wenn  auch  meistens  nur  unmerklich,  aber  doch  ein  wenig  mehr  nach 
oben  als  die  Sehaxe  des  gesunden  Auges  gerichtet  ist,  wobei  das 
Bild,  indem  beim  Blicke  nach  oben  die  höheren  Regionen  des  hin- 
teren Theiles  der  Netzhant  mehr  nach  unten  rücken ,  auf  die  höhe- 
ren Regionen  der  Netzhaut  fällt  und  deshalb  mehr  nach  unten  pro- 
jicirt  wird.  —  Das  linke  Doppelbild  gehört  dem  linken  Auge  und 
das  rechte  Bild  dem  rechten  Auge,  weil,  wie  schon  gesagt,  hier 
eine  krankhafte  Convergenz  der  Sehaxen  stattfindet. 

Der  Obliquus  superior  orientirt  die  Netzhautbilder  beim  Blicke 
nach  unten,  der  Obliquus  inferior  beim  Blicke  nach  oben  (vergleiche 
Thl.  I.  S.  43).  Daher  findet,  wie  Dr.  A.  v.  Graefe  (a.  a.  O.  S.  67) 
ganz  richtig  beobachtet  hat,  beim  Blicke  nach  oben  kein  Doppel- 
sehen statt;  es  stellt  sich  erst  ein  beim  Blicke  horizontal  nach  vorn 
und  nach  unten,  und  zwar  um  so  stärker,  je  weiter  der  Blick  nach 
unten  gewandt  wird.  Auch  wird  hierbei  der  Höhenunterschied  im- 
mer stärker,  so  dass  im  äussersten  Falle  die  Doppelbilder  selbst 
über  einander  zu  stehen  kommen. 

Bei  Lähmung  des  N.  oculomotorius  mit  Integrität  des  Patheticus 
macht  der  Bulbus,  wie  ich  schon  in  den  klinischen  Beiträgen  Hft. 
I.  S.  239  ff.  gezeigt  habe,  zuckende  Bewegungen  um  die  Drehungs- 
axe  der  schiefen  Muskeln  nach  unten  und  aussen.  Diese  fehlen  na- 
türlich, wenn  der  N.  trochlearis  zugleich  mit  gelähmt  ist. 

Den  Kopf  trägt  der  Kranke  etwas  nach  vorn  und  selbst  etwas 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  geneigt,  um  dadurch  das  störende 
Doppelsehen  möglichst  auszugleichen. 

Diagnose.  Die  Contractur  des  M.  rectus  superior  hat  fast 
alle  Symptome  mit  der  Lähmung  des  Obliquus  superior  gemein,  nur 
ist  hierbei  der  verticale  Meridian  nach  innen  und  demnach  ein  ver- 
ticales  Object  scheinbar  nach  aussen  geneigt.  —  Contractur  des 
Obliquus  inferior  hat  Schiefsehen   wie  die  Lähmung   des  Obliquus 
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superior ,  zugleich   aber  auch   gekreuztes  Doppelsehen,  also  patholo- 
gische Divergenz  zur  Folge. 

Ursachen,  Prognose  und  Behandlung   ähnlich   wie  bei  der 
Lähmung  des  JV.  oculomotorius. 


IV.     Paralysis  nervi  abducentis. 

Bei  der  Lähmung  dieses  Nerven  geräth  der  Musculus  rectus 
externus  in  Unthätigkeit ,  so  dass  Schielen  nach  innen  mit  gleichsei- 
tigem Doppelsehen  eintritt.  Nach  aussen  kann  die  Sehaxe  nur 
noch  ein  wenig  durch  die  combinirte  Wirkung  der  Obliqui,  ein  we- 
nig nach  oben  und  aussen  durch  den  Obliquus  inferior,  nach  unten 
und  aussen  durch  den  Obliquus  superior  gewälzt  werden ,  vollkom- 
men können  aber  alle  diese  Bewegungen  nicht  mehr  ausgeführt  wer- 
den. Wird  ein  Gegenstand  nach  aussen  und  oben  von  dem  gelähm- 
ten Muskel  fixirt,  so  erscheint  das  Doppelbild  des  gelähmten  Auges, 
nach  Gräfe  (a.  a.  O.  S.  37),  nicht  gerade,  sondern  schief  nach 
innen  geneigt.  Gräfe  erklärt  dies  ganz  richtig  dadurch,  dass, 
während  das  gesunde  Auge  in  der  Stellung  nach  innen  und  oben 
seinen  verticalen  Meridian  etwas  nach  innen  neigt,  das  gelähmte 
Auge,  welches  sich  dabei  mehr  gerade  nach  oben  neigt,  den  vertica- 
len Meridian  nahezu  vertical  erhält.  Ueber  die  Verschiebung  des 
Gesichtsfeldes  bei  der  Paresis  des  Bectus  externus  ist  das  Nöthige 
schon  Thl.  IL  S.  489  mitgetheilt. 

Ursachen.  Lähmungen  des  Abducens  sind,  nach  Romberg 
(a.  a.  O.  Bd.  I.  S.  676),  selten  rheumatischer  Natur,  häufiger  cen- 
tralen Ursprunges.  Ausserdem  sagt  Romberg  (a.  a.  O.  S.  685): 
„Endlich  verdient  die  Erschlaffung  des  äusseren  Augenmuskels, 
welche  als  eine  häufige  Ursache  des  Strabismus  convergens  von  Bell 
mit  pathologischen  Argumenten  nachgewiesen  ist  {Practica!  essays. 
Edinburgh  1841.  p.  62  etc.),  hier  erwähnt  zu  werden.  Es  lässt 
sich  diese  Erschlaffung  eines  Muskels  kaum  physiologisch  deuten, 
wenn  man  nicht  der  doppelten  Quelle  motorischen  Impulses  für  die- 
sen Muskel  eingedenk  ist,  des  cerebralen  durch  das  sechste  Nerven- 
paar und  des  sympathischen  durch  Fasern  der  vom  obersten  Hals- 
knoten des  Sympathicus  aufsteigenden  Aeste,  welche  sich  dem  Ab- 
ducens anlagern.  Schon  Petit  hatte  beobachtet,  und  Andere  nach 
ihm ,  dass  nach  Durchschneidung  des  Cervicaltheiles  des  Sympathi- 
cus das  Auge  immer  nach  dem  inneren  Winkel  gezogen  wird;  so 
wie  nun  durch  Entziehung  oder  Verlust  dieses  Impulses  die  Energie 
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des  M.  rectas  externus  geschwächt  und  das  contractile  Muskelgewebe 
erschlafft  wird,  obgleich  die  cerebrale  Leitung  durch  die  freie  Bahn 
des  N.  abducens  ungehemmt  sein  kann,  so  ist  andererseits  erklärlich, 
wie  es  vorzugsweise  der  äussere  gerade  Augenmuskel  ist,  dessen 
Thätigkeit  von  Anlässen  in  den  unter  sympathischem  Einflüsse 
stehenden  Organen  (beiHelminthiasis  [?],  Hysterie  etc.)  in  Anspruch 
genommen  wird." 

Ursachen  u.  s.  w.  wie  bei  den  Lähmungen. 


Hebetudo  visus.     Die  Unthätigkeit  der  Augen  in   der  in- 
neren Accommodation  und  Stellung  der  Sehaxen  für 
die  Nähe. 

L.  Böhm  a.  a.  0.  S.  109  —  146. 

• 
Symptome.  Bei  der  reinen  Hebetudo  visus  ohne  Schielen  und 
Amblyopie  sieht  das  betreffende  Auge  anfangs  sowohl  in  die  Nähe 
wie  in  die  Ferne  gleich  einem  gesunden  Auge,  und  vermag,  wie 
dieses,  selbst  die  kleinsten  Gegenstände  deutlich  zu  unterscheiden. 
Allein  bald  mangelt  dem  Auge  die  Ausdauer  bei  der  Ausführung 
solcher  Verrichtungen;  fast  mit  jedem  Augenblicke  verliert  der 
Kranke  mehr  die  Fähigkeit  des  genauen  Unterscheidens.  Einer- 
seits die  scheinbare  Verwirrung  der  in  geringer  Entfernung  befind- 
lichen Sehobjecte,  anderentheils  aber  auch  ein  hinzukommendes, 
rasch  sich  steigerndes  und  endlich  unerträglich  werdendes  Gefühl 
von  Druck,  Spannung  und  Ermüdung  in  der  Orbital-  und  Stirnge- 
gend zwingen  den  Kranken,  von  der  fortgesetzten  Anstrengung  sei- 
ner Augen  gänzlich  abzustehen ,  wenn  sich  zu  seinem  fruchtlosen 
Bemühen  nicht  noch  Kopfschmerz  und  Schwindel  gesellen  soll. 
Nachdem  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  Unruhe  der  Augen,  eine 
leichte  Gefässinjection  der  Conjunctiva  und  Thränenansammlung 
bemerkbar  geworden,  ein  rasch  und  immer  rascher  sich  wiederho- 
lender Augenliedschlag  keine  Erleichterung  bringen  konnte,  muss 
das  der  Hebetudo  verfallene  Auge  gänzlich  geschlossen,  oder  doch 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  entfernteren  Gegenständen  zugewen- 
det werden.  Durch  Ruhe  erholt  sich  das  Auge  wieder,  und  je  län- 
ger die  Ruhe  dauert,  um  desto  bedeutender  ist'  die  Erholung ;  daher 
sehen  die  Kranken  Morgens  besser  als  Abends.  Manche  der  be- 
treffenden Individuen  werden  erst  nach  tagelanger  Anstrengung  ihre 
Augenschwäche    gewahr;   andere   erst  nach  Wochen,   wenn  sie  vor- 
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her  längere  Zeit  im  Freien  ihre  Augen  geschont  hatten;  noch  an- 
dere schon  nach  wenigen  Minuten.  Das  Auge  ist  in  der  Regel 
zugleich  lichtscheu,  die  Pupille  oft  träge,  oft  sehr  beweglich  und 
wird  dann  bei  fortdauernder  Einwirkung   des  Lichtes  immer  weiter. 

Die  Diagnose.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  oben 
geschilderten  Erscheinungen  allein  durch  eine  Schwäche  der  Mus- 
kelapparate, welche  die  Accommodation  vermitteln,  hervorgerufen 
werden  können;  dennoch  hat  man  zu  bedenken,  dass  die  Schwäche 
des  Accommodationsvermögens  sehr  oft  als  ein  Symptom  oder  eine 
Folge  der  erethischen  und  torpiden  Amblyopie  (vergl.  Thl.  II.  S. 
434.  D.  und  S.  461.  b.),  der  Nyctalopie ,  des  Strabismus  u.  s.  w. 
zu  betrachten  ist.  Nur  dann  darf  man  auf  eine  reine  Hebetudo  visus 
schliessen,  wenn  der  Kranke  bei  Schonung  der  Augen,  beim  länge- 
ren Aufenthalte  im  Freien,  beim  anhaltenden  Sehen  in  die  Ferne, 
selbst  bei  hellem  Lichte  nicht  die  geringste  Störung  seines  Sehor- 
gans wahrnimmt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  auch  auf 
ein  gleichzeitiges  anderes  Leiden  schliessen  und  danach  die  Unter- 
suchung anstellen. 

Das  Verhalten  des  Gesamrntorganismus  ist  ganz  unab- 
hängig von  der  Hebetudo;  man  findet  oft  nicht  die  geringste  Stö- 
rung desselben,  von  der  man  die  Hebetudo  ableiten  könnte. 

Meistens  sind  beide  Augen  von  der  Hebetudo  ergriffen. 

Die  Krankheit  schleicht  sich  sehr  langsam  ein  und  braucht  oft 
Monate  oder  Jahre,  um  wieder  zu  verschwinden. 

Ursachen.  Prädisposition  haben  so  gut  Männer  als  Weiber, 
vorzüglich  in  den  Jünglingsjahren,  namentlich  wenn  sie  an  Anämie, 
Chlorose  u.  s.  w.  leiden.  Die  zufälligen  Veranlassungen  bestehen 
besonders  in  zu  anhaltender  Anstrengung  der  Augen  bei  der  Be- 
schäftigung mit  nahen  und  kleinen  Gegenständen;  daher  leiden 
Goldschmiede,  Uhrmacher,  »Schneider,  Schuster,  Stickerinnen  u.  s.  w. 
sehr  oft  an  dieser  Krankheit.  Man  hat  bei  diesen  Veranlassungen 
aber  immer  zu  bedenken,  dass  dieselben  neben  der  Schwäche  des 
Accommodationsvermögens  auch  sehr  leicht  eine  Hyperämie  der 
Retina  hervorrufen,  worauf  bei  der  Behandlung  wesentlich  Rück- 
sicht zu  nehmen  ist.  Ich  fand  die  Krankheit  in  zwei  Fällen  ange- 
boren, und  in  einem  Falle  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  vererbt. 

Ausgänge.  Bei  langer  Dauer,  Vernachlässigung  und  fortge- 
setzter Anstrengung  kann  das  Uebel  zuletzt  eine  Amblyopie,  oder 
auch  ein  gänzliches  Unvermögen,  nahe  Objecte  deutlich  zu  sehen, 
nach  sich  ziehen. 
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Die  Krankheit  ist,  wenn  sie  selbständig  auftritt,  bei  frühzeitiger 
richtiger  Behandlung  meistens  in  einem  Zeiträume  von  mehreren 
Monaten  heilbar. 

Behandlung.  Das  Hauptmittel  ist  Schonung  der  Augen, 
massige  Bewegung  im  Freien  und  beim  Arbeiten  das  anhaltende 
Tragen  einer  schwachblau  gefärbten,  etwas  convex  geschliffenen 
Brille. 

Bei  eintretender  Besserung  geht  man  allmälig  zu  schwächer 
gefärbten  und  weniger  convexen  Gläsern  über.  Eine  allgemeine 
und  örtlich  therapeutische  Behandlung  kann  unter  Umständen  die 
Heilung  befördern.  Man  regulire  die  etwa  gestörten  Functionen 
des  Organismus,  wirke  gegen  die  örtlichen  Congestionen  nach  den 
Augen,  gegen  die  Anämie  u.  s.  w.  und  wende ,  wenn  keine  Compli- 
cationen  als  Contraindicationen  vorhanden  sind,  zur  Nachkur  Tonica, 
innerlich  Chinin,  Eisen  und  äusserlich  erregende,  spirituöse  Wa- 
schungen an. 


Dritte   Classe. 


Krankheiten    der   Form   und  Bildung. 


Welcher  Art  die  Krankheiten  der  Form  und  Bildung  auch  sein 
mögen,  so  darf  man  ihre  Genesis,  nach  unseren  jetzigen  zoochemi- 
schen und  physiologischen  Kenntnissen ,  nicht,  wie  die  Krankheits- 
formen der  vorhergehenden  Classen,  von  Entzündungen  oder  von 
derartigen  Abweichungen  der  Nerventhätigkeit,  wie  sie  in  der  zwei- 
ten Classe  geschildert  sind,  ableiten.  Sie  beruhen,  mit  wenigen 
Ausnahmen ,  auf  einer  krankhaften  Morphogenese.  Unsere  Kennt- 
nisse der  Gesetze  der  Morphogenese  sind  aber  bis  jetzt  so  gering, 
dass  wir  geradezu  gestehen  dürfen,  wir  wissen  nichts  Sicheres  über 
die  Entstehungsursachen  der  Krankheiten  der  Form  und  Bildung. 
Fast  ebenso  schwer  wie  die  Genesis  sind  die  Grenzen  dieser  Classe 
zu  bestimmen ;  wir  müssen  uns  häufig  mehr  an  krankhafte  Zustände, 
Producte  und  Ausgänge  halten,  als  an  wahre  pathologische  Vor- 
gänge, und  wir  können  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  hier  noch  häu- 
figer als  bei  den  vorhergehenden  Classen  so  Manches  künstlich  an- 
einander gereiht  ist,  was  sich  mit  der  Zeit  und  bei  tieferer  Einsicht 
als  sehr  verschieden  darstellen  wird. 
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Erste   Ordnung. 


Erworbene  Krankheiten  der  Form  und  Bildung. 

Dies  sind  solche  krankhafte  Zustände,  welche  nach  der  Ge- 
burt, ohne  Entzündung,  durch  eine  den  Ursachen  nach  uns  meistens 
unbekannte,  krankhafte  Veränderung  der  Bildungsthätigkeit  ent- 
standen sind. 


Erste  Familie.     Pneuroatosen.     Emphysema. 
Luftgeschwulst. 

Das  regelwidrige  Auftreten  von  gasförmigen  Stoffen  unter  der 
äusseren  Haut  oder  der  Conjunctiva  ist  entweder  nur  ein  Symptom 
des  zum  Theil  immer  noch  problematischen,  zum  Theil  noch  rät- 
selhaften Emphysema  universale,  oder  die  Folge  einer  Verwundung 
der  Thränenröhrchen,  einer  Fractur  des  Thränenbeins,  der  Wände 
des  Sinus  frontalis,  nebst  Zerreissung  der  inneren  Membran.  Es 
dringt  dann  die  Luft  beim  Husten,  Niesen,  Schnäuzen  unter  die  ge- 
nannten Theile  und  bildet  eine  elastische,  beim  Drucke  mit  dem 
Finger  knisternde  Geschwulst,  welche  die  Farbe  der  Membran  be- 
sitzt. In  seltenen  Fällen  will  man  auch  Emphysem  im  Zellgewebe 
des  Augenliedes  gesehen  haben,  ohne  dass  Luft  von  aussen  einge- 
drungen war.  —  An  und  für  sich  ist  das  Emphysem  gefahrlos; 
die  Luft  entfernt  sich  nach  gemachten  Einschnitten ,  oder  nach  dem 
Gebrauche  warmer,  trockner  aromatischer  Kräuterkissen. 

Zweite  Familie.     Auflösungen  von  Farbestoffen  und 
Tränkung  der  Gewebe  mit  denselben. 

I.  Auflösung  von  Blutfarbestoff,  die  schon  während 
des  Lebens  existirt  hatte,  habe  ich  sehr  häufig  unmittelbar  nach  dem 
Tode  in  kranken  Thieraugen,  meistens  in  Verbindung  mit  gelb- 
röthlicher  Trübung  des  Humor  aqueus,  mit  und  ohne  Undurchsich- 
tigkeit,  aber  mit  Purpurröthung  der  Linse,  mit  Synchysis ,  Erwei- 
chung  oder   gänzlicher  Auflösung   der  Retina  und   mit  einem  gelb- 
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rothlichen  Wasser  an  der  Stelle  des  aufgelösten  Glaskörpers  gefun- 
den. In  manchen  Fällen  zeigte  das  Auge  die  Spuren  der  Entzün- 
dung, in  anderen  fehlten  sowohl  die  Spuren  der  letzteren  als  die  der 
Hyperämie.  Die  Röthe  rührt  her  von  einer  chemischen  Auflösung 
des  aus  den  Gefässen  getretenen  Blutes.  Unter  dem  Mikroskop 
fand  ich  in  der  Regel  nur  noch  sehr  wenige  oder  gar  keine  Blut- 
kügelchen,  und  die  Stoffe  zeigten  eine  gleichmässige  Röthe,  die  na- 
türlich um  so  blässer  erschien,  je  stärker  die  angewandte  Vergrös- 
serung  war  (vergl.  Thl.  II.  S.  19.  2.). 

IL  Gelbe  Färbung  aller Theile  des  Auges,  selbst Secretion 
gelbgefärbter  Thränen  in  Folge  aufgelösten  Gallenfarbestoffes,  kommt 
gar  nicht  selten  symptomatisch  beim  Icterus,  ohne  Trübung  der 
durchsichtigen  Medien  und  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens  vor.  Die  Heilbarkeit  hängt  von  der  Heilbarkeit  des 
allgemeinen  Icterus  ab. 


Dritte  Familie.     Neoplasmen.     Pathologische  Neu- 
bildungen. 

Wie  bei  der  ersten  Bildung  des  Körpers  im  Embryo  und  spä- 
ter bei  der  Ernährung  desselben  neue  Bildungen,  Elementartheile 
und  Gewebe  entstehen,  sich  zwischen  die  bereits  vorhandenen  ein- 
schiebend, so  findet  etwas  Aehnliches  häufig  in  Folge  pathologischer 
Processe  statt.  Diese  Neubildungen  sind  so  mannigfaltig,  die  Ver- 
hältnisse der  Entstehung  und  Entwickelung,  dann  die  weiteren  Ver- 
änderungen bei  dem  einzelnen  Gebilde  so  verwickelt ,  nicht  selten 
die  verschiedensten  Neubildungen  so  mit  einander  combinirt,  dass 
eine  genügende  Schilderung  dieser  Gegenstände,  namentlich  aber 
die  Feststellung  und  Scheidung  der  einzelnen  Elementarerscheinun- 
gen zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört. 

Die  allgemeinen  Gesetze,  nach  welchen  die  Entwickelung  pa- 
thologischer Bildungen  erfolgt,  schliessen  sich  auf  das  Innigste  den 
Gesetzen  an,  welche  die  Entwicklungsgeschichte  und  Histologie  für 
die  normale  Bildung  und  Ernährung  nachgewiesen  hat,  ja  in  vielen 
Fällen  lässt  sich  zwischen  der  normalen  und  abnormenBildung  keine 
strenge  Grenze  ziehen  (Vogel  a.  a.  O.  S.  73  ff.). 

Wo  sich  therapeutische  Anzeigen  aus  den  Ursachen  vor- 
finden, müssen  dieselben  berücksichtigt  werden.  Da  aber  die  hier- 
her gehörigen  Uebel  aus  sehr  differenten  pathologischen  Processen 
entspringen  können,  so  variirt  natürlich  auch  die  Kurmethode,  durch 
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welche   wir  der  Indicatio  causalis   zu  entsprechen  suchen ,  nach   den 
einzelnen  Formen  vielfach. 

Die  eigentliche  Krankheitsbehandlung  kann  sich  bei  der  Dunkel- 
heit und  Unzugänglichkeit  des  neoplastischen  Processes  weniger  ge- 
gen ihn,  als  gegen  seine  Producte,  die  Neugebilde,  richten,  von  de- 
nen auch  die  Störungen  und  Gefahren  vorzugsweise  ausgehen;  ihre 
Entfernung  ist  bei  allen  hierher  gehörigen  Formen  die  Hauptaufgabe 
der  Therapeutik.  Man  verfolgt  diesen  Zweck  bald  durch  medici- 
nische,  bald  durch  chirurgische  Mittel.  Die  Art  und  Weise,  wie 
man  dieses  thut,  richtet  sich  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grund- 
sätzen, die  ich  in  dem  Lehrbuche  der  allgemeinen  Therapie  aus- 
führlich auseinandergesetzt  habe.  Nur  al£  allgemeinsten  Grund- 
satz will  ich  hier  hervorheben,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  Er- 
krankungen mit  chemischer  und  anatomischer  Grundlage,  sobald 
sie  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt  haben,  sich  jeder 
directen  Therapie  entziehen.  Alles,  was  die  rationelle  Therapie  bei 
vorgeschrittener  Entwickelung  gegen  sie  thun  kann ,  ist ,  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Entwickelung  zu  ihrem  natürlichen  Ausgange,  der 
in  vielen  Fällen  für  das  Sehorgan  glücklich  ausfällt,  begünstigt 
werde.  Dies  geschieht  am  einfachsten  und  besten  durch  Regulirung 
sämmtlicher  Functionen  des  Organismus  und  dann  durch  ein  exspec- 
tatives  Verfahren.     Speciüca  giebt  es  hier  nicht. 

I.     Nichtorganische   Neubildungen. 

Die  nichtorganisirten  Neubildungen  entbehren  jeglicher  Orga- 
nisation; die  höchste  und  vollkommenste  Form,  welche  sie  annehmen 
können,  ist  die  des  Krystalls.  Sie  entstehen  nach  den  Gesetzen  des 
reinen  Chemismus,  als  Niederschläge  aus  den  Flüssigkeiten,  in  de- 
nen ihre  Elementartheile  aufgelöst  enthalten  sind.  —  Häufig  ist  der 
Grund  der  Ausscheidung  eine  grössere  Concentration  der  Flüssig- 
keit; hierdurch  setzen  sich  Stoffe  ab,  die  eine  grosse  Quantität  Was- 
ser zu  ihrer  Auflösung  nöthig  haben.  Eine  solche  Concentration  kann 
aber  eintreten,  wenn  eine  dünne,  mit  schwer  auflöslichen  Substanzen 
nahe  gesättigte  Flüssigkeit  sich  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose 
durch  thierische  Membranen  hindurch  mit  einer  wasserärmeren  in 
Wechselwirkung  setzt  und  an  diese  einen  Theil  ihres  Wassergehal- 
tes abgiebt.  Auf  diese  Weise  entstehen  oft  viele  vorzugsweise  aus 
kohlensaurem  Kalk  und  ProteinstofFen  zusammengesetzte,  meistens 
höchst  feinkörnige  Niederschläge  in  der  vorderen  und  hinteren  Au- 
genkammer, innerhalb  der  Linsenkapsel  und  der  Höhle  der  hinteren 
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Augenkugel  bei  der  Synchysis.  —  Niederschläge  bilden  sich  auch 
bei  der  Concentration  der  Flüssigkeit  durch  Verdunstung  an  freien 
Oberflächen,  z.  B.  in  der  Conjunctiva,  den  Thränengängen.  —  Noch 
augenfälliger  ist  eine  andere  Ursache  der  Ausscheidung.  Sie  wirkt 
in  der  Art,  dass  neue  chemische  Substanzen,  Säuren  oder  Alkalien, 
zu  einer  Flüssigkeit  hinzukommen  und  die  Bedingungen  aufheben, 
durch  welche  gewisse  Stoffe  aufgelöst  erhalten  werden.  Diese  schei- 
den sich  dann  als  unauflöslich  aus.  So  verhält  es  sich  gewiss  oft 
bei  der  Bildung  der  Thränensteine,  mancher  Cataracten. 

Die  Form  der  hierhergehörigen  Bildungen  ist  eine  verschie- 
dene: bald  sind  es  höchst  feinkörnige  Niederschläge,  bald  unbestimmte 
krystallinische  Massen,  bald  endlich  mikroskopisch  kleine  ausgebil- 
dete Krystalle.  Sehr  oft  habe  ich  in  Thieraugen  eine  Unzahl  von 
Cholestearinkrystallen  in  cataractösen  Linsen,  in  Exsudaten  im  Glas- 
körper, im  Canalis  Petiti  gefunden. 

Die  chemische  Zusammensetzung  derselben  wechselt  nach  dem 
Ort  der  Bildung  und  nach  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  die 
als  Mutterlauge  auftritt.  Die  Concretionen  im  Parenchym  der  Or- 
gane, im  Zellgewebe,  ausserhalb  der  Secretionscanäle  bestehen  meist 
aus  kohlensauren  und  phosphorsauren  Erden  und  ihre  Mutterlauge 
ist  in  der  Regel  exsudirtes  Blutplasma;  daher  finden  sie  sich  fast 
immer  verbunden  mit  amorphen,  oder  halb-  oder  ganzorganisirten 
Proteinstoffen.  Die  Ablagerungen  dagegen,  welche  in  Secretions- 
flüssigkeiten  entstehen,  haben  eine  sehr  verschiedene  chemische  Zu- 
sammensetzung, entsprechend  den  Verschiedenheiten  der  Mutter- 
lauge. Phosphorsaure  und  kohlensaure  Erden  bilden  aber  auch  hier 
meistens  die  Hauptbestandtheile. 

A.     Lithiasis  palpebrarum. 

J.  Ware,  Chir.   Beobachtungen  über  d.  Auge.    Bd.  I.  S.   191. 

Kreideähnliche  Punkte  kommen  nicht  selten,  namentlich  bei 
älteren  gichtischen  Subjecten  unter  der  Conjunctiva  palpebr.  vor  und 
haben  fast  immer  ihren  Sitz  in  den  Meibom'schen  Drüsen.  Ware 
fand  dort  eine  Kalkmasse,  die  zweimal  so  gross  war  als  ein  Steck- 
nadelknopf. Er  exstirpirte  sie,  weil  sie  durch  den  mechanischen 
Reiz  Entzündung  erregte. 
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B.     Lithiasis   carunculae  lacrymalis. 

Blasius,    Obs.  med.  XVI.  Part.  2. 

Sandifort,  Museum  anat.  Leidense.     Tom.  I.     Sect.   6.     Nr.  I.  p.  229. 

Schmucker,  Vermischte  Chirurg.  Schriften.     Bd    III.  S.  254. 

Blasius  hat  einen  eckigen  Stein  der  Thränencaruhkel  beschrie- 
ben, der  so  gross  war,  dass  er  die  Thränenpunkte  bedeckte  und  den 
Abfluss  der  Thränen  hemmte.  Kleine  Steine  müssen  mit  einer  Na- 
del, grössere  mit  Pincette  und  Messer  entfernt  werden. 


C.     Lithiasis  glandulae,  canaliculiet  sacci 
lacrymalis. 

Ph.  v.   Walther  in  v.    Gräfe' s    und  v.    Walther's  Journ.      Bd.  I.  Hft.  I.  S. 

163  ff. 
F.  L.  Karsten,    Diss.  de  daciyolithis  s.  potius  rhinolithis.     Berol.   1828. 
Desmarres  in  den  Annales  d'oculistique.     1842.     1848. 
Meade  in  Lond.  med.  Gazette.     1835.     Vol.  XV.     Jan.  31. 
Concretionen  im  unteren  Thränenröhrchen  durch  Pilzbildung.     Dr.  A.  v.  Gräfe' s 

Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  I.  S.  284. 
Vogel   a.  a.  O.  S.  333  liefert  Analysen  von  Fourcroy  und  Vauquelin. 

In  allen  Theilen  der  Thränenorgane  sind  Steine  vorgekommen. 
Meade  sah  bei  einem  Mädchen  binnen  3  Tagen  32  Stück  rauhe, 
harte,  schmutzig  weisse  Steine  abgehen,  von  denen  der  grösste  eine 
Linie  im  Durchmesser  hatte,  nachdem  Monate  lange  Schmerzen  be- 
sonders in  der  Gegend  der  Thränendrüse  und  dann  Entzündung  in 
der  oberen  und  äusseren  Gegend  der  Augenhöhle  vorangegangen 
waren.  Nach  Entfernung  der  Steine  Hessen  die  Beschwerden  nach. 
Blutung  und  Eiterung  fand  nicht  statt.  Die  Steine  bestanden  aus 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  Spuren  thierischer  Ma- 
terie. 

Die  Diagnose  eines  grossen  Thränendrüsensteines  wird 
durch  das  Fühlen  eines  harten,  eckigen  Körpers  in  der  Gegend  der 
Thränendrüse  und  durch  die  Thl.  IL  S.  120.  1.  angegebenen  Sym- 
ptome festgestellt.  —  Nur  durch  Exstirpation  kann  er  entfernt 
werden.  Zu  dem  Ende  lässt  man  das  obere  Augenlied  mittelst  eines 
BeH'schen  Augenliedhalters  vom  Bulbus  abziehen,  hebt  dann  die 
Conjunctiva  über  dem  äusseren  Augenwinkel  empor,  durchschneidet 
sie  mit   einer  auf  das  Blatt   gebogenen   Scheere  und  legt   die  Thrä- 
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nendrüse  durch  tiefere  Schnitte  bloss.  Liegt  die  Drüse  frei  da,  so 
fasst  man  sie  mit  einem  Haken,  zieht  sie  hervor  und  schneidet  sie 
mit  der  Scheere  heraus.  Ist  die  zurückbleibende  Höhle  gross,  so 
stopft  man  sie  mit  Charpie  aus  und  macht  hinterher  kalte  Ueber- 
schläge.  Ist  die  Höhle  und  Blutung  gering,  so  macht  man  nur 
kalte  Ueberschläge. 

Kalkartige  Concretionen  sind  oft  in  dem  Canälchen 
beobachtet.  Dr.  A.  v.  Gräfe  nahm  bei  einer  jungen  Dame  aus  dem 
unteren  Thränenröhrchen  mehrere  kleine  Concretionen,  die  einzig 
und  allein  aus  eng  verfilzten  Fadenpilzen  bestanden,  deren  Thallus- 
fäden,  Sporen  und  Sporidien,  obwohl  in  sehr  verschiedener  Grösse, 
mit  dem  Favuspilz  ungefähr  ein  gleiches  Aussehen  hatten.  Sie  hem- 
men die  Fortleitung  der  Thränen  und  müssen  wo  möglich  heraus- 
gedrückt werden. 

Steine  im  Thränensacke  kommen  selten  vor.  Der  Sack 
fühlt  sich  dann  steinhart  an,  geräth  später  in  Entzündung  und  Eite- 
rung (Sandifort).  Man  spaltet  die  äussere  Haut  und  den  Thrä- 
nensack,  zieht  den  Stein  heraus  und  behandelt  den  Thränensack  je 
nach  der  pathologischen  Beschaffenheit. 

Auch  im  Nasencanale  kommen  Steine  vor;  sie  bewirken 
Atonia  sacci  lacrimalis  (v.  Gräfe,  Kersten,  Krimer).  Man  ent- 
deckt sie  am  besten  beim  Catheterismus  des  Nasencanales.  Die  Be- 
handlung ist  wie  bei  der  Atresie  (Thl.  IL  S.  135.  1.). 

Zur  Verhütung  der  Regeneration  derThränenconcremente  müs- 
sen die  Scrophulosis,  die  Gicht  mit  zweckmässigen  Mitteln  beseitigt 
und  ausserdem  nach  v.  Gräfe  und  v.  Walther  innerlich  kohlen- 
saure Alkalien  gegeben  werden,  z.  B.  l1^  Drachm.  Kali  bicarbonic, 
aufgelöst  in  4  §  Aq.  cinnam.  und  1/2  §  Syrupi  diacodii,  davon  4  mal 
täglich  i/2  Esslöffel  voll. 

D.    Lithiasis   conjunctivae. 

v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  I.  Hft.  I. 

v.  Walther  fand  in  der  Bindehaut  eines  jungen  Mädchen  in 
der  Gegend  der  Thränendrüse  ein  weisses,  eckiges,  erbsengrosses 
Steinchen,  welches,  weil  es  heftige  Entzündungen  erregte,  weggenom- 
men wurde,  aber  sich  sehr  schnell,  täglich  2 — 3  Mal,  regenerirte. 
Der  Regeneration  wurde  Einhalt  gethan  durch  das  oben  angege- 
bene Mittel. 

Ruete,   Ophthalmologie.    2.  Aufl.    IL  38 
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E.     Lithiasis  bulbi  oculi. 

In  allen  Theilen  des  Augapfels  kommen  bisweilen  erdige  Ab- 
lagerungen, besonders  phosphor-  und  kohlensaure  Kalksalze  vor. 
Sie  bestehen  aus  Aggregaten  feinkörniger  Massen,  die  von  Protein- 
stoffen zusammengeklebt  sind.  Die  Proteinstoffe  sind  entweder  auch 
amorph,  oder  halb-  oder  ganz  organisirt  und  enthalten  im  letzteren 
Falle  nicht  selten  neugebildete  Blutgefässe.  Am  besten  studirt  man 
diese  Anomalien,  wie  so  viele  andere,  an  kranken  Pferdeaugen, 
deren  ich  mehrere  Hundert  untersucht  habe. 

In  der  Substanz  der  Hornhaut  selbst,  namentlich  aber  in  ver- 
alteten eiweiss-  und  faserstoffhaltigen  Exsudaten  kommen  gar  nicht 
selten  kreidige  Concretionen  in  Form  weisser  oder  weissgelber  Plätt- 
chen und  Knötchen  vor.  Oefters  aber  habe  ich  dieselben  zwischen 
der  Hornhaut  und  der  Descemet'schen  Haut  gefunden.  Erstere  war 
oberflächlich  glatt  und  klar,  zeigte  aber  in  der  Tiefe  einen  perlmut- 
terartig glänzenden,  weissen  Schein  und  war  dabei  in  der  Regel  et- 
was zusammengeschrumpft.  Letztere  hatte  sich  dabei  theilweise 
oder  ganz  von  der  Cornea  gelöst,  war  aber  vollkommen  durchsich- 
tig und  normal.  Die  vordere  Augenkammer  war  verschwunden,  die 
Iris  meistens  degenerirt  und  Humor  aqueus  nicht  vorhanden. 

Ueber  die  Kalkablagerung  in  der  Linse  siehe  die  grauen  Staare. 

Auf  den  Fächern  der  Hyaloidea  habe  ich  verschiedentlich  weisse, 
punktförmige  Trübungen  gefunden,  welche  aus  kohlensaurem  Kalk 
bestanden. 

Bei  der  Synchysis  mit  Auflösung  der  Retina  und  Anfüllung 
des  Bulbus  mit  einem  trüben,  gelblichen  Wasser  fand  ich  nicht  sel- 
ten auf  der  inneren  Fläche  der  Choroidea  einen  körnigen  Nieder- 
schlag, der  grösstentheils  aus  kohlensaurem  Kalk  bestand. 

Beseitigen  kann  man  diese  Ablagerungen  nicht,  wohl  aber  einer 
ferneren  Ablagerung  vorbeugen. 

II.     Organisirte  pathologische  Neubildungen  im  Auge 
und  dessen  Nachbarschaft. 

Die  organisirten  Neubildungen  zeigen  jene  ausgebildete  Form, 
jene  innere  Organisation  im  Ganzen  und  in  ihren  einzelnen  Theilen, 
wie  sie  Theilen  von  Organismen  zukommt.  Sie  entstehen  alle  aus 
einem  flüssigen  oder  weichen,  exsudirten  Cytoblastem  nach  den  Bil- 
dungsgesetzen  des  organischen  Lebens  (vergl.  J.  Vogel  a.  a.  O. 
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S.  74  —  104  und  Schwann,  Mikroskop.  Untersuchungen  über  die 
Uebereinstimmung  in  der  Structur  der  Thiere  und  Pflanzen.  1839). 
Die  Art  der  Entwicklung  pathologischer  Bildungen  hängt  ab : 
1)  von  der  Quantität,  der  Qualität  und  der  Art  des  Auftretens  des 
Cytoblastems ;  2)  von  dem  Einflüsse  der  histologischen  Elemente  des 
Theiles  auf  das  Cytoblastem,  in  welchem  die  Neubildung  vor  sich 
geht;  denn  a)  je  zusammengesetzter  das  Gewebe  des  Theiles  ist,  in 
welchem  die  Neubildung  vor  sich  geht,  um  so  weniger  gleicht  das 
Neugebilde  den  normalen  Elementen,  und  b)  je  mehr  die  physiologi- 
schen Eigenschaften  des  Muttergewebes  von  der  Norm  abweichen, 
um  so  heterogener  wird  die  Neubildung. 

A.     Neubildung  elementarer  Gewebe. 

1)  Unvollkommen  organisirte  Bildungen. 

Elementare  Abbildungen  siebe  in  J.  Vogel's  Icones  histologiae  pathologicae.   Taf. 
II.  Fig.  4.  bis  Taf.  IV.  Fig.  1. 

Feste  Neubildungen,  die,  ohne  zu  den  Concretionen  zu  gehören, 
unter  dem  Mikroskop  doch  keine  Spur  von  Organisation,  sondern 
nur  mehr  oder  weniger  körnige  Elemente  zeigen  und  bei  der  Ein- 
wirkung von  Essigsäure  und  Alkalien  unverändert  bleiben,  habe  ich 
häufig  im  Auge,  besonders  innerhalb  der  Linsenkapsel  gefunden.  Sie 
würden  sich  bei  längerem  Leben  in  verschiedenartige  Neubildungen 
umgewandelt  haben. 

2)  Neubildung  von  Zellgewebe. 

Partielle  Hypertrophie  des  Zellgewebes  der  Orbita,  des  Peri- 
osteums  u.  s.  w.  kommen  bisweilen  bei  scrophulösen,  gichtischen,  sy- 
philitischen Personen  vor.  Sie  entwickeln  sich,  wenn  keine  Ent- 
zündung zum  Grunde  liegt,  langsam  und  schmerzlos  mit  einem  bloss 
lästigen  Gefühl  von  Spannung.  Doch  mit  der  allmäligen  Zunahme 
der  Hypertrophie  leidet  auch  hier,  wie  bei  allen  übrigen  Neubildun- 
gen in  der  Orbita,  nicht  nur  der  normale  Bau  der  Augenhöhle  durch 
Druck,  sondern  es  leidet  auch  vorzüglich  die  Function  des  Auges 
immer  mehr,  und  unter  stets  zunehmenden  Schmerzen  können  Schie- 
len, Luscitas,  Exophthalmus,  Blindheit,  und  endlich,  durch  hinzutre- 
tende Entzündung,  Verbildung  des  Bulbus  die  Folge  sein.  —  Die 
Behandlung  muss  gegen  die  Ursache  gerichtet  sein;  Jod-  und  Queck- 
silbermittel leisten  am  meisten.      In  den  äussersten  Fällen  versuche 
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man  die  Exstirpation  der  Geschwulst  oder  exstirpire  selbst  den  vor- 
gefallenen, degenerirten  Augapfel. 

3)  Neubildung  von  Blutgefässen. 

Abgebildet  v.  J.   Vogel,    Icones.     Taf.  V.  Fig.   1  —  5. 

Neubildung  von  Blutgefässen  habe  ich  in  den  Augen  von  Men- 
schen und  Thieren  unzweifelhaft  beobachtet.  So  sah  ich  in  einem 
Fall  dicke,  rothe  Blutgefässe  auf  der  vorderen  Fläche  der  Linsen- 
kapsel ,  die  mit  denen  der  vorderen  Fläche  der  Iris  anastomosirten. 
—  Zweimal  sah  ich  neue  Blutgefässe  in  einem  plastischen  Exsu- 
date innerhalb  der  Linsenkapsel,  die  mit  keinem  Gefässe  ausserhalb 
derselbenan  astomosirten.  Diese  Beobachtungen,  von  deren  Richtig- 
keit sich  auch  J.  Vogel  überzeugt  hat,  liefern  den  Beweis,  dass  sich 
Blutgefässe  selbständig,  ohne  Zusammenhang  mit  normalen  Ge- 
fässen  bilden  können. 

4)  Neubildung  von  Epithelial-  oder   Zellgewebe. 

Richter,   Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.     Bd.  III.  S.  156. 

Clemens,    Diss.  sist.  corneae  monograph.     Goott.  1816. 

Küchler,    Journ.  f.  Chirurg,  u.  Augenheilk.  Bd.  III.  S.  30. 

C.  Hymli,    Die  Krankheiten   und  Missbildungen   d.  menschl.  Auges.      Bd.  II.  S. 

27.  3. 
Fischer,   Lehrbuch  etc.  S.  313. 

v.  Ammon,    Monatsschrift.     Bd.  III.  Hft.  4.    S.  392. 
Fronmüller   in  Canstatt's  Jahresbericht.      1843.    S.  156. 
Szokalski,    Archiv  f.  physiolog.    Heilk.    von   Wunderlich  u.   Roser.    1846. 

Hft.  2. 
Velpeau,  Dictionnaire  de  med.  p.  106. 

Auf  dem  oberen  Augenliede  sah  Fronmüller  ein  Hörn  von 
der  Länge  eines  Zolles  und  der  Dicke  einer  Federspule.  Stroh- 
meyer und  v.  Ammon  sahen  an  den  Augenliedern  ähnliche,  klei- 
nere Auswüchse,  die  lamellös  geschichtet  waren.  —  Auf  der  Cornea 
sahen  Behrends,  Richter,  Asch,  Fischer  hornartige  Auswüchse, 
die  vom  Epithelium  auszugehen  schienen.  Fischer  sah  bei  einem 
60jährigen  Fräulein  und  bei  einer  70jährigen  Wittwe  ein  Hörn  auf 
der  Cornea,  welches  in  der  Form  und  Dicke  eines  Fingerhutes  1/2 
Zoll  aus  der  Augenliedspalte  hervorragte.  Das  Hörn  fiel  von  Zeit 
zu  Zeit  ab,  aber  wuchs  dann  bald  wieder.  —  Solche  Excrescenzen 
exstirpirt  man  am  besten  mit  dem  Messer  tief  von  ihrem  Mutter- 
boden und  betupft  hinterher  die  Stelle  mit  Lapis  infemalis. 
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Haare  in  der  vorderen  und  hinteren  Augenkamraer 
habe  ich  zweimal  beobachtet,  glaube  aber  jetzt,  dass  sie  durch  Ver- 
wundung von  aussen  hinein  gekommen  sind.    Klin.  Beiträge  Hft.  II. 

5)   Neubildung  von    Knochengewebe. 

Zahlreiche  Beispiele  von  Verknöcherungen  aller  G-ewebstheile 
des  Auges  werden  von  älteren  Schriftstellern  angeführt.  Bei  kei- 
nem der  älteren  Fälle,  mit  Ausnahme  des  von  Warn  atz  angeführ- 
ten Falles  (vergl.  Thl.  IL  S.  327),  wurde  aber  die  Existenz  wirk- 
licher Knochenkörperchen  nachgewiesen.  Die  angeführten  Fälle 
konnten  also  auch  zu  den  Concretionen  gehören.  Ich  selbst  fand 
in  einer  knochenharten  Geschwulst  des  Glaskörpers  eines  atrophi- 
schen Pferdeauges  eine  Menge  vollkommen  ausgebildeter  Knochen- 
körperchen.  R.  Wagner  und  Dr.  Schrader  fanden  Knochenkör- 
perchen in  der  Krystalllinse  eines  Menschen.  Stellwag  v.  Carion 
giebt  auch  an,  Knochenkörperchen  in  der  Cornea,  Linse  und  Cho- 
roidea  gefunden  zu  haben. 

Exostosen  der  Orbita  kommen  nicht  ganz  selten  vor,  be- 
sonders in  Folge  von  Gicht  und  Syphilis.  Sie  wirken,  je  nach  der 
Lage  und  Grösse,  sehr  nachtheilig  auf  die  Function  und  Lage  des 
Bulbus  ein.  Arzneimittel  sollen  keine  Wirkung  auf  sie  äussern, 
und  dass  beim  Ausstemmen  derselben  die  Knochen  der  Orbita  leicht 
zerbrechen  können,  ist  aus  ihrer  Zartheit  ersichtlich. 

6)  Neubildung  von  Muskelgewebe 

ist  schon  oben  beim  Schielen  erwähnt. 

7)  Neubildung  von  Nervengewebe  und  Neurome. 

Eine  Vermehrung  der  Nervenfasern  oder  eine  Verdickung 
derselben  ist  nicht  nachgewiesen.  Zwar  kann  der  Umfang  der  Ner- 
ven um  das  Doppelte  und  Dreifache  vermehrt  werden,  aber  diese 
Hypertrophie  beruht  auf  einer  Vermehrung  der  allgemeinen  Zellhülle 
der  Nerven  und  deren  Fortsetzung  zwischen  die  Nervenbündel. 

Häufiger  als  die  diffuse  Hypertrophie  sind  die  sogenannten  Neu- 
rome. Hierunter  versteht  man  kleinere  oder  grössere,  längliche, 
harte  Geschwülste  der  Nerven,  die  alle  Eigenschaften  eines  Fibroi- 
des  haben;  sie  bestehen  aus  neugebildetem  Zellgewebe  des  Neuri- 
lems  und  dessen  Fortsetzungen  zwischen  die  Nervenfasern,  oder  aus 
einer  fibrösen  Geschwulst,  welche,  meist  in  dem  Neurilem  lagernd, 
den  Nerven  platt  drückt,  aber  selten  ganz  zum  Schwinden  bringt. 
Böhm  a,  a.  0.  hat  ein  ungeheures  Neurom  des  Nervus  opticus  be*. 
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schrieben,  welches  den  Bulbus  aus  seiner  Lage  drückte,  aber  erst 
ganz  zuletzt  vollkommene  Blindheit  bewirkte.  B.  Langenbeck 
beobachtete  mohnkorngrosse  Geschwülste  auf  der  Retina  eines  Amau- 
rotischen, die  er  für  Neurome  hielt.  Neurome  der  Ciliarnerven  ver- 
anlassen Lähmung  der  Iris. 

B.     Tumores.     Geschwülste. 

Anhäufungen  jener  oben  genannten  elementaren  Gewebe,  die 
von  den  umgebenden  Theilen  mehr  oder  weniger  abgegrenzt  sind 
und  sich  durch  das  anatomische  Messer  von  demselben  abtrennen 
und  isolirt  darstellen  lassen,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  „Ge- 
schwülste" (vergl.  J.  Vogel's  Phathol.  Anat.  S.  170). 

Diagnose.  Der  Begriff  der  Geschwülste  ist  ein  höchst  unbe- 
stimmter, denn  die  hierher  gehörigen  Neubildungen  bilden  durchaus 
keine  scharf  abgegrenzte  Classe,  da  sich  zwischen  ihnen  und  den 
Regenerationen  sowohl  als  den  Hypertrophien  gar  keine  bestimmte 
Grenze  ziehen  lässt.  Die  Hypertrophien  bilden  keine  begrenzten 
Geschwülste,  sondern  vermehren  nur  die  Masse  der  Organe  durch 
neue,  den  normalen  ganz  ähnliche  Gewebstheile. 

Die  Zufälle,  von  denen  die  Geschwülste  begleitet  werden,  sind 
sehr  verschieden;  sie  können  durch  Druck  auf  die  Nachbarschaft 
Ektopien,  Stenochorien,  Atrophie,  Entzündungen,  Versch wärungen, 
Caries,  Neuralgien,  Lähmungen  u.  s.  w.  veranlassen.  An  sich  ver- 
laufen die  Geschwülste  ohne  Fieber,  dennoch  können  ihre  Producte 
Störungen  und  secundäre  Krankheiten  bedingen,  welche  von  febri- 
len oder  nervösen  Zufällen  begleitet  werden. 

Die  Geschwülste  kommen  oft  in  grosser  Anzahl,  meistens  aber 
nur  in  einzelnen  Organen  vor. 

Combi nationen  gehen  die  Geschwülste  unter  sich  und  mit 
anderen  Krankheiten  häufig  ein. 

Die  allgemeinste  Eintheilung  ist  die  in  gutartige  und  bös- 
artige; aber    dieser  Unterschied  ist  kein  ganz  durchgreifender. 

Der  Verlauf  ist  meistens  sehr  chronisch;  sie  fangen  sehr  un- 
scheinbar an  und  wachsen  nach  dem  Gesetze  der  analogen  Bildung, 
werden  dann  schädlich  durch  ihre  Grösse,  durch  Druck  auf  die  um- 
gebenden Theile;  sie  können  auch,  wie  schon  bemerkt,  in  Entzün- 
dung und  Verschwärung  übergehen  und  die  Nachbarschaft  in  diesen 
Verschwärungsprocess  mit  hineinziehen. 

Ueber  die  Ursachen  konnte  die  pathologische  Anatomie  bis 
jetzt  wenig  Aufschlüsse  geben.    Die  ersten  Anfänge  der  Geschwülste 
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sind  ohne  Zweifel  dadurch  bedingt,  dass  irgend  eine  Veranlassung 
ein  Cytoblastem  liefert,  welches  alimälig,  sich  organisirend,  zu  einer 
Geschwulst  wird. 

Bisweilen  scheint  eine  mechanische  Verletzung,  Stoss,  Schlag 
u.  dergl.  dieses  Cytoblastem  zu  liefern.  Ein  solches  Cytoblastem 
scheint  aber  auch  durch  innere  Ursachen,  örtlich  vermehrte  Abson- 
derung mit  Hyperämie  der  Capillargef ässe ,  seltener  wohl  durch 
eigentliche  Entzündung  geliefert  werden  zu  können.  Die  Organisa- 
tion dieses  Blastems  folgt  gewöhnlich  dem  Gesetze  der  analogen 
Bildung.  Bei  der  ersten  Bildung  der  bösartigen  Geschwülste  er- 
leidet das  Gesetz  der  analogen  Bildung  eine  Ausnahme;  hier  bilden 
sich  Gewebe,  welche  von  den  normalen  des  Körpers  mehr  oder  we- 
niger abweichen.  Diese  Ausnahme  von  dem  gewöhnlichen  Gesetze 
ist  bisher  weder  aus  der  Humoral-  noch  aus  der  Solidarpathologie 
genügend  erklärt.  —  Ist  eine  Geschwulst  einmal  entstanden,  so  nimmt 
sie  am  allgemeinen  Stoffwechsel  Theil,  um  so  mehr,  da  die  meisten 
deutliche  Gefässe  besitzen. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Sitze,  der  Grösse  und 
dem  Charakter;  selten  sind  die  Geschwülste  durch  therapeutische 
Mittel  zu  heilen. 

Die  Behandlung  ist  schon  oben  im  Allgemeinen  angegeben, 
das  Specielle  folgt  bei  den  einzelnen  Arten. 

a.     Tumores  benigni.     Gutartige  Geschwülste. 

Hierzu  gehören  diejenigen  Geschwülste,  deren  Elemente  histo- 
logisch mit  denen  des  normalen  Körpers  übereinkommen,  die  ferner, 
einmal  entstanden,  ebenso  wie  die  normalen  Körperbestandtheile  ihr 
Bestehen  behaupten,  an  dem  allgemeinen  Stoffwechsel  Antheil  neh- 
men, ernährt  werden  und  weiter  wachsen.  —  Die  Gewebe,  welche 
in  ihnen  auftreten,  sind  Fasergewebe  (Bindegewebe),  fibröses  Ge- 
webe, einfache  Muskelfasern,  Fettgewebe,  Gefässe,  körniges  Pig- 
ment, Knorpel-  und  Knochengewebe,  in  einzelnen  Fällen  auch  Haare. 
—  Bisweilen  bestehen  sie  der  Hauptsache  nach  nur  aus  einem  Ge- 
webe, häufiger  aber  sind  sie  aus  verschiedenen  Geweben  zusammen- 
gesetzt. 

Diagnose.  Es  ist  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  für  den  Arzt, 
selbst  für  den  geübtesten  Diagnostiker,  die  verschiedenen  Arten  der 
Geschwülste,  vorzüglich  wenn  sie  tiefer,  z.  B.  in  der  Orbita  liegen? 
von  einander  zu  unterscheiden;  in  sehr  vielen  Fällen  muss  man  sich 
mit  Gründen   der  Wahrscheinlichkeit  begnügen.     Alle  kommen   am 
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häufigsten  in  den  Augenliedern,  selten  in  der  Orbita,  häufiger  in  den 
angrenzenden  Höhlen,  am  seltensten  am  Augapfel  selbst  vor. 

Der  Einfluss,  den  sie  auf  das  Auge  und  dessen  Nachbarschaft 
ausüben,  wird  durch  ihre  Lage  und  ihre  Grösse  klar. 

Von  den  übrigen  Momenten  gilt  das  oben  im  Allgemeinen  Ge- 
sagte. 

Die  Exstirpation,  welche  nach  bekannten  chirurgischen  Regeln 
vorgenommen  wird,  ist  das  einzige  Heilmittel. 

1)  Lipomata.     Fettgeschwülste. 

Abgebildet  von  J.  Vogel,  Icones.  Taf.  XXII.  Fig.  1.  Taf.  XII.  Fig.  3;  von  De- 
in ours    Taf.  XVIII.  Fig    1  —  3;  von  v.    Ammon,    Klinische  Darstell.  Thl. 
II.  Taf.  XI.  Fig.   17.     Thl.  I.  Taf.  I.  Fig.  6. 

Diese  bilden  rundliche,  ovale,  aus  kleinen  oder  grossen  Fett- 
läppchen zusammengesetzte  Massen  von  verschiedener  Grösse.  Ihre 
Grenze  ist  theils  unbestimmt ,  theils  sind  sie  scharf  von  den  umge- 
benden Theilen  gesondert,  haben  dann  auch  eine  starke  Zellgewebs- 
hülle,  einen  Balg. 

Fettgewebe  ist  in  ihnen  der  vorherrschende  oder  alleinige  Be- 
standteil. Sie  bilden  eine  weiche  Masse  von  gelblicher  Farbe ;  zei- 
gen unter  dem  Mikroskop  eine  Anhäufung  von  Fettzellen,  oft  viel, 
oft  wenig  Zellgewebsfasern  und  Blutgefässe.  In  demselben  Maasse, 
in  welchem  das  Bindegewebe  reichlicher  wird ,  geht  die  weichere 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  in  eine  festere  über.  Man  nennt 
sie  dann  Speckgeschwulst,  Steatoma-,  diese  nähert  sich  histolo- 
gisch den  Fasergeschwülsten. 

Fettgeschwülste  kommen  vor  an  den  Augenliedern,  der  Con- 
junetiva,  in  der  Augenhöhle. 

Sie  sind  bald  angeboren,  bald  erst  nach  der  Geburt,  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  erworben  und  scheinen  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht häufiger  als  beim  männlichen  vorzukommen.  Sie  erschei- 
nen nach  der  Exstirpation  leicht  wieder.  —  Die  Steatome  sollen 
bisweilen  in  Skirrhus  übergehen  können,  jedoch  steht  diese  Behaup- 
tung nicht  fest.  —  Ueber  die  Ursachen  weiss  man  nicht  mehr,  als 
im  Allgemeinen  angegeben  ist.  —  Sie  können  eine  bedeutende  Grösse 
erlangen  und  so  die  Function  und  Lage  des  Bulbus  und  der  Augen- 
lieder bedeutend  beeinträchtigen. 
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2)    Sarcomata.     Ei weisshaltige  Fasergeschwülste 
(Rokit.). 

Abgebildet  von  J.  Vogel,  Icones.  Taf.  VII.  Fig.  2  —  9 ;  Taf.  XIV.  Fig.  7;  von  De- 
in ours  Taf.  XVII.  Fig.  1  —  2.     XVIII.  2.    XIX.  1.  2.  3.    XXXIX.  3.  XLL 

1.  2.    3. 

Die  hierher  gehörigen  Geschwülste,  welche  an  den  Augen  und 
ihrer  Nachbarschaft  vorkommen,  sind  von  den  älteren  Schrifstellern 
unter  den  Namen  Milium,  Verruca,  Condyloma,  Sarcoma, 
Fungus  benignus,  Polypus  etc.  beschrieben.  In  jetziger  Zeit 
unterscheidet  man,  wie  schon  oben  gezeigt  ist,  viele  der  genannten 
Geschwülste  als  besondere  nicht  zusammengehörige  Formen  und  die 
Unterarten  des  Sarcoms  besonders  nach  der  geringeren  oder  grösse- 
ren Härte  und  Consistenz,  als  Desmoid-,  Fibroid-,  Chon- 
dro idge  schwulst. 

Das  Sarcom  stellt  sich  als  eine  weiche,  gelappte  oder  granu- 
lirte  Geschwulst  dar,  die  mit  den  Geweben,  in  welchen  sie  sitzt, 
fest  verwachsen  ist,  oder,  wenn  sie  an  eine  freie  Fläche  tritt,  von 
ihnen  einen  Ueberzug  erhält. 

Das  Gewebe  der  Fasergeschwülste  besteht,  unter  dem  Mikro- 
skop betrachtet,  aus  Fasern,  die  sich  mehr  oder  weniger  leicht  iso- 
liren  lassen  und  bald  sehr  fein,  bald  ziemlich  dick  sind.  Alle  diese 
Fasern  werden  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  durchsichtig  und 
bis  zum  Verschwinden  blass,  nur  wenige  dickere  bleiben  bisweilen 
unverändert.  Nach  der  Behandlung  mit  Essigsäure  erscheinen  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Gruppen  von  verschieden  geformten  Zel- 
lenkernen, Faserzellen  in  Lagern  und  faserähnlichen  Schichten  an- 
geordnet, ferner  Uebergänge  von  Faserzellen  zu  Fasern.  —  Die 
meisten  Fasergeschwülste  enthalten  viele  Gefässe,  sehen  deshalb 
oft  röthlich  aus  und  wachsen  schneller  als  die  Fibroide.  —  Manche 
hängen  mit  der  Umgebung  auf  das  Innigste  zusammen  und  erschei- 
nen als  örtliche  Hypertrophien  solcher  Organe,  die  schon  im  norma- 
len Zustande  aus  Fasergewebe  bestehen,  wie  z.  B.  die  Conjunctiva, 
die  Sclerotica.  Ihre  Form  ist  dann  eine  sehr  unbestimmte.  —  Die 
Condylome,  die  Warzen,  die  Faserpolypen  der  Cutis  der  Augenlie- 
der, der  Conjunctiva  bilden  den  Uebergang  von  den  isolirten  Fa- 
sergeschwülsten zur  örtlichen  Hypertrophie.  —  Andere  sind  deut- 
licher umschrieben,  hängen  mit  ihrer  Umgebung  nur  locker  zusam- 
men, gewöhnlich  durch  eine  Art  Balg.  Hier  ist  die  äussere  Form 
unregelmässig  rund,  selten  lappig. 


C02  Tumores  cystici. 

Complicationen  gehen  die  Fasergeschwülste  ein  mit  Fett- 
geschwülsten, mit  Skirrhus  und  Melanose. 

Die  Fasergeschwülste  kommen  vor  an  der  äusseren  Haut,  dem 
Unterhautzellgewebe,  der  Conjunctiva,  der  Sclerotica,  der  Cornea, 
im  Thränensacke,  dem  Zellgewebe  und  dem  Periosteum  der  Orbita, 
in  den  benachbarten  Höhlen. 

Charakter  und  Verlauf.  Sie  sind  an  sich  gutartig,  kön- 
nen aber  auf  mannigfaltige  Weise  schädlich  werden:  durch  Druck 
auf  die  Nerven,  Gef ässe  u.  s.  w. ,  ferner  durch  ihre  Grösse ,  die  oft 
sehr  bedeutend  wird.  Sie  bewirken  dann  Ektopien,  Ptosis  palpebr., 
Ektropium,  Exophthalmus,  spannen  die  Haut,  machen  ihre  Yenen 
anschwellen,  gehen  in  Entzündung,  Eiterung  und  Verschwärung 
über  oder  können  auch  verknöchern  oder  vernarben. 

Ursachen.     Von  diesen  gilt  das  im  Allgemeinen  Gesagte. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Grösse  und  dem 
Sitze. 

Behandlung.  Sie  sind  nur  durch  Exstirpation  zu  beseitigen. 
Der  Operateur  wird  aber  vor  der  Wegnahme  beurtheilen,  ob  die 
Operation  nicht  grössere  Nachtheile,  als  die  vorhandene  Geschwulst 
bringt.     Recidive  folgen  selten. 

3)   Tumores  cystici.     Balggeschwülste. 

Abgebildet  von    J.    Vogel,    Icones.      Taf.    IX.    Fig.   1  —  9;    von    v.    Ammon, 
Klinische  Darstell.  Tbl  IL  Fig.   1.  2.  9.  10.    12. 

Die  wahren  einfachen  Balggeschwülste  haben  nicht  bloss  einen 
überall  geschlossenen,  auf  der  inneren  Seite  mit  einem  Epithelium 
versehenen,  membranösen  Balg,  sondern  auch  einen  flüssigen  oder 
halbflüssigen  Inhalt,  der  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvoll- 
kommen organisirt  ist  und  mit  dem  Balge  keinen  organischen  Zu- 
sammenhang zeigt. 

Die  Balggeschwülste  lassen  sich  in  zwei  ziemlich  gut  charakte- 
risirte  Unterabtheilungen  bringen: 

a.    Hygromata. 

Hierunter  versteht  man  Balggeschwülste  mit  wässerigem,  kla- 
rem, serösem  Inhalte.  Der  Balg  ist  entweder  ein  neugebildeter, 
oder  er  besteht  aus  einem  obliterirten  und  ausgedehnten  Ausfüh- 
rungsgange eines  Secretionsorgans.  Beide  Modificationen  kommen 
an  den  Augen   vor.      Die  letztere   ist   bekannt  unter    dem   Namen: 
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Hygroma  glandalae  lacrymalis.  Dacryops  palpebrae 
superioris  (Ad.  Schmidt).  Thränengeschwulst  des 
oberen  Augenliedes. 

Die  Krankheit  besteht  nach  Benedict,  Chelius  in  einer 
Ausdehnung  eines  obliterirten  Ductus  excretorius  glandulae  lacrymalis, 
oder  in  einer  Ausdehnung  einer  Zellgewebszelle  der  Thänendrüse 
durch  einen  in  sie  einmündenden  Ausführungsgang  (Ad.  Schmidt, 
Beer,  Rosas),  nach  Himly  in  einer  neugebildeten  Balggeschwulst. 

Am  oberen  Augenliede,  über  dem  äusseren  Augenwinkel  liegt 
eine  etwas  tiefe,  unschmerzhafte,  etwas  bläulich  durchscheinende,  be- 
grenzte, fluctuirende  Geschwulst,  anfangs  von  der  Grösse  einer 
Erbse  oder  Bohne,  später  wohl  von  der  einer  Haselnuss  oder  Wall- 
nuss.  Gross,  verursacht  sie  Druck  auf  den  Augapfel  und  Behinde- 
rung aller  Functionen  desselben.  Wenn  der  Kranke  weint,  so 
nimmt  die  Grösse  der  Geschwulst  zu. 

Die  Krankheit  kann  angeboren  oder  durch  mechanische  und 
andere  Verletzungen  herbeigeführt  sein  und  ist  von  keiner  Erheb- 
lichkeit. —  Wird  sie  bedeutend,  so  kann  man  sie  wie  die  übrigen 
Balggeschwülste  behandeln. 

b.    Meliceris.    Äther oma.    Gummigeschwulst. 

Der  Inhalt  dieser  Balggeschwülste  ist  nicht  eine  wässerige  Flüs- 
sigkeit, sondern  eine  dickliche,  breiartige.  Sie  gleicht  bald  mehr 
dem  Honig  {Meliceris),  bald  mehr  der  gekochten  Grütze  (Aiheromd), 
bald  mehr  einer  Gallerte  (Gummigeschwulst).  —  Der  Balg  ist  bei 
dieser  Form  stärker  organisirt,  fester,  mit  Gefässen  versehen  und 
innig  mit  den  umliegenden  Theilen  verwachsen.  Er  gleicht  biswei- 
len selbst  der  Cutis  oder  den  Schleimhäuten  und  enthält  dann  auch 
wohl  auf  seiner  Innenfläche  Granulationen,  selbst  Drüsen.  —  Der 
Inhalt  besteht  aus  Zellengebilden  von  verschiedener  Art,  die  ge- 
wöhnlich lose  neben  einander  liegen;  aus  fettigen  Substanzen;  aus 
Extractivstoffen  und  Salzen.  Bisweilen  enthält  der  Sack  auch  Kno- 
chengebilde und  Haare. 

Alle  diese  Formen  kommen  an  den  Augenliedern,  unter  der 
Conjunctiva,  in  der  Orbita,  selbst  in  den  benachbarten  Knochenhöh- 
len, in  der  Scheide  des  Sehnerven  und  im  Auge  selbst  vor.  —  Sie 
bilden  nicht  entzündete,  meistens  uns chm erzhafte  und  bewegliche, 
umschriebene,  elastische,  selbst  fluctuirende  Geschwülste,  die  ihrem 
verschiedenen  Sitze  und  ihrer  verschiedenen  Grösse  nach  verschieden 
nachtheilig  durch  Druck  auf  die  Nachbarschaft  wirken. 

Alle  Balggeschwülste  sind  durchaus  gutartig;   doch  können  sie 


604  Tumores  maligni. 

nach  reizenden  Einwirkungen,  oder  wenn  sie  eine  bedeutende  Grösse 
erreicht  haben,  von  selbst  sich  entzünden  und  aufbrechen.  Häufig 
aber  bestehen  sie,  wenn  sie  nicht  durch  Druck  auf  das  Auge  schäd- 
lich wirken,  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  Schaden;  sie  können 
ohne  Nachtheil   exstirpirt  werden. 

Ueber  die  Entstehung  und  Behandlung  der  Balggeschwülste  an 
den  Augenliedern  vergl.  Thl.  IL  S.  114  und  117. 

Die  Exstirpation  der  Balggeschwülste  in  der  Augenhöhle  ist 
mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  im  Hintergrunde 
sitzende  Geschwulst  kann  gar  nicht  ausgeschält,  sondern  muss  bloss 
durch  einen  Einstich  entleert  werden.  Den  Balg  sucht  man  dann 
durch  vorsichtiges  Einlegen  von  etwas  Charpie  und  dadurch  erregte 
Entzündung  und  Eiterung  zu  entfernen. 

ß.    Tumores  maligni.     Bösartige   Geschwülste. 

Hierunter  versteht  man  diejenigen  Geschwülste,  deren  Elemente 
histologisch  von  denen  des  normalen  Körpers  mehr  oder  weniger 
abweichen  und  die  ihrer  Natur  nach  wieder  zerfallen,  in  Erweichung 
übergehen  und  die  sie  umgebenden  oder  von  ihnen  umschlossenen 
Organtheile  in  diesen  Zerstörungsprocess  mit  hineinziehen. 

Diagnose.  Während  die  im  Cytoblastem  auftretenden  Zellen  in 
gutartigen  Bildungen  ihren  Entwickelungsgang  nach  bestimmten  Ge- 
setzen weiter  fortsetzen,  und  baldUebergangsformen  zu  Fasern,  sowie 
junge  Fasern  selbst  zum  Vorschein  kommen,  verhält  sich  die  Sache  in 
bösartigen  Geweben  ganz  anders.  Zum  Theil  verharren  sie  lange, 
zuweilen  auch  gänzlich ,  auf  der  Stufe  des  amorphen  Blastems,  oder 
sie  bringen  es  höchstens  zur  Entwickelung  von  Keimen  und  unre- 
gelmässigen primären  Zellen,  die  mit  der  Entwickelung  normaler 
Gewebe  gar  nichts  gemein  haben  und  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ihres  Bestehens  constant  wieder  zerfallen.  —  Die  bösartigen 
Geschwülste  gehen  mit  Nothwendigkeit  in  Erweichung  über,  aus 
Gründen,  welche  in  ihrer  Natur  liegen;  die  in  der  Regel  sich  bil- 
denden Zellen,  welche  freilich  von  den  normalen  Bildungszellen  nicht 
verschieden  sind,  gestalten  sich  nämlich  nicht  zu  Fasern  um,  son- 
dern nehmen  bald  eine  unregelmässige  verästelte  Form  an,  bald 
wachsen  sie  zu  ungewöhnlicher  Grösse  und  erhalten  eine  dicke 
Wand,  während  in  ihrem  Inneren  Molecularkörnchen  sichtbar  wer- 
den. In  anderen  Fällen  füllen  sich  die  Zellen  mit  Zellenkernen  und 
Zellen  neuer  Bildung,  die  sie  nicht  selten  in  grosser  Zahl  beherber- 
gen.    Das  Endresultat  aller  dieser  Umwandlungen  ist  das  Zerfallen 
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zu  feinkörnigen  Molekülen.  Die  gutartigen  Geschwülste  werden 
dagegen  zu  bleibenden  Bestandteilen  des  Körpers ;  zwar  können  sie 
ebenfalls  in  Erweichung  übergehen,  aber  dies  geschieht  durch  Ur- 
sachen, welche  nicht  in  ihrer  Natur  liegen,  sondern  nur  zufällig, 
von  aussen  her  auf  sie  einwirken.  —  In  den  bösartigen  Geschwül- 
sten kommen  freilich  auch  Fasern,  Gefässe  und  Pigmentzellen  vor, 
die  mit  gutartigen  Gebilden  vollkommen  übereinstimmen;  allein  die 
Carcinome  treten  dadurch  in  ihrem  Bau  den  gutartigen  Geschwül- 
sten durchaus  nicht  näher,  weil  die  Fasern  nur  die  Bedeutung  der 
Complication  haben  und  als  fremdartige  Elemente  an  den  Schick- 
salen des  Krebses  nur  passiven  Antheil  nehmen.  Die  Erweichung, 
sowie  alle  übrigen  dem  Carcinom  eigenthümlichen  Erscheinungen 
gehen  nur  von  den  Zellen  aus.  —  Bei  den  bösartigen  Geschwülsten 
beschränkt  sich  die  Erweichung  nicht  auf  die  pathologische  Neu- 
bildung zwischen  den  ursprünglichen  Gewebstheilen,  sondern  diese 
letzteren  werden  mit  in  den  Erweichungsprocess  hineingezogen,  wer- 
den gleichfalls  zerstört.  Die  Erweichung  der  gutartigen  Neubil- 
dungen beschränkt  sich  auf  diese  und  verschont  grösstentheils  die 
ursprünglichen  Gewebstheile.  —  Bei  den  bösartigen  Geschwülsten 
verbreitet  sich  die  Neubildung  und  damit  der  Zerstörungsprocess 
häufig  von  der  ursprünglich  befallenen  Stelle  auf  andere  Theile,  und 
die  Ausbreitung  erreicht  einen  solchen  Grad,  dass  sie  den  Tod  des 
befallenen  Individuums  zur  Folge  hat.  Bei  der  gutartigen  Ver- 
schwärung  bleibt  der  pathologische  Process  meistens  örtlich  be- 
schränkt. 

Verhalten  des  Gesammtorganismus.  Krebse  in  wich- 
tigen Theilen  schaden  gleich  jeder  anderen  Neubildung  durch  Be- 
hinderung der  Functionen  dieser  Organe;  Krebse  in  weniger  wich- 
tigen  Organen  verändern  trotz  ihrer  Grösse  oft  das  Befinden  gar 
nicht  und  die  davon  Befallenen  können  sich  einer  blühenden  Ge- 
sundheit erfreuen.  Wachsen  aber  die  Krebse  rasch,  treten  sie  an 
die  Oberfläche  und  verjauchen  sie,  so  tritt  allmälig  Abmagerung 
und  Schwäche  ein.  Die  bösartigen  Pseudoplasmen  wachsen  wie 
die  gutartigen  nach  dem  Gesetze  der  analogen  Bildung  und  breiten 
sich  daher  immer  weiter  aus,  so  dass  der  Substanzverlust  und  die 
Zerstörung  immer  grösser  wird,  bis  endlich  der  Tod  eintritt.  —  Die 
Erweichung  beginnt  in  der  Tiefe;  das  Product  der  Erweichung  wird 
daher  nicht  sogleich  nach  aussen  entfernt,  der  jauchige  Eiter  bleibt 
längere  Zeit  in  Berührung  mit  den  Gef ässwänden ,  es  werden  flüs- 
sige Theile  desselben  in  die  Lymphe  und  das  Blut  aufgenommen, 
die  dort  schädlich   wirken,    auf  eine  freilich  noch   nicht  näher   ge- 
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kannte  Weise  die  Säfte  verändern  und  so  allmälig  eine  allgemeine 
Kakochymie  herbeiführen.  Es  werden  ferner  die  Gef ässe ,  welche 
die  Geschwulst  durchziehen,  in  den  Zerstörungsprocess  mit  hinein- 
gezogen, einige  zwar  obliteriren  dabei,  andere  aber  werden  geöffnet, 
und  in  die  offenen  Mündungen  solcher  Venen  und  Lymphgefässe 
dringen  ausser  der  Flüssigkeit  auch  die  körperlichen  Theile  der  er- 
weichten Masse  ein,  schreiten  in  denselben  weiter  und  rufen  Venen- 
entzündung und  Lymphgefässentzündung  mit  ihren  Folgen  hervor. 
Diese  Folgen  lassen  sich  dadurch  abschneiden,  dass  man  das  Pseu- 
doplasma  vor  seiner  Erweichung  durch  eine  Operation  entfernt.  Da- 
mit eine  solche  Operation  nütze ,  darf  nichts  vom  Pseudoplasma  zu- 
rückbleiben. —  Aber  die  allgemeine  Bösartigkeit  der  Pseudoplas- 
men  beschränkt  sich  nicht  hierauf;  in  der  Regel  entstehen  auch  an 
anderen  Körpertheilen  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Pseudoplasma 
oder  von  ihm  entfernt,  mit  dem  ersten  gleichzeitig  oder  später,  noch 
andere  Pseudoplasmen  derselben  Art.  Worauf  dies  beruht,  ist  dun- 
kel, und  die  Pathologie  vermag  ebenso  wenig  hierüber  genügende 
Aufschlüsse  zu  geben,  als  über  die  Ursachen,  welche  die  Entstehung 
der  Pseudoplasmen  überhaupt  bedingen. 

Verlauf»  Die  Zeit,  welche  zwischen  der  Ablagerung  des 
Cytoblastems  und  der  Erweichung  verstreicht,  ist  in  verschiedenen 
Fällen  eine  sehr  verschiedene ,  ist  aber  immer  länger  als  diejenige, 
welche  nöthig  ist,  damit  aus  einem  Cytoblastem  sich  normaler  Eiter 
bilde. 

Die  Vorhersage  ist  immer  schlecht;  selten  sind  die  bösarti- 
gen Pseudoplasmen  heilbar,  meistens  bedingen  sie  den  Tod. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  in  der  Beseitigung 
etwa  vorhandener  käkochymischer  Keime,  z.  B.  der  Scrophulosis, 
der  Gicht  u.  s.  w.  Auch  wenn  das  Pseudoplasma  schon  vorhanden 
ist,  hat  die  Erfüllung  dieser  Indication  noch  die  grösste  Bedeutung. 
Es  können  daher  sehr  verschiedene  Mittel  gute  Dienste  leisten, 
Mercurialpräparate ,  Chlorgold,  Jod,  Arsenik,  Hungerkur,  Cicuta, 
Belladonna;  allein  keines  von  ihnen  wirkt  als  Speciiicum.  Beson- 
dere Rücksicht  verdient  es,  wenn  sich  ein  Pseudoplasma  nach  der 
Unterdrückung   einer  kakochymischen  Ausscheidung  entwickelt  hat. 

Was  die  ärztliche  Behandlung  der  Pseudoplasmen  anbetrifft, 
so  haben  Manche  von  der  antiphlogistischen  Behandlung,  Andere 
von  mannigfachen  Salben,  Pflastern,  Umschlägen,  von  Compression 
gehofft,  dass  sie  das  Pseudoplasma  zur  Zertheilung  bringen  würden; 
allein  sie  sind  meistens  fruchtlos.  Das  sicherste  Mittel  ist  das  Mes- 
ser.    Man  schneide  daher  das  Pseudoplasma,  wo  es  irgend  möglich 
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ist,  so  früh  als  thunlich  heraus.  Aber  auch  von  dem  Herausschnei- 
den kann  man  nur  so  lange  etwas  erwarten,  als  das  Pseudoplasma 
noch  nicht  in  Erweichung  übergegangen  ist.  Die  Aetzmittel,  Kali 
caust.,  Merc.  nitros.,  Chlorzink,  kosmisches  und  Dupuytren'sches  Pul- 
ver, möchten  nur  in  den  Fällen  passen,  in  welchen  das  Messer 
nicht  anwendbar  ist:  sie  zerstören  nicht  mit  derselben  Sicherheit 
das  Pseudoplasma  und  sind  meistens  nur  Palliative.  Hat  man  es 
nicht  mehr  mit  einem  örtlichen  Leiden  zu  thun,  so  kann  von  einer 
Operation  nicht  mehr  die  Rede  sein;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die- 
selbe den  Tod  dann  nur  beschleunigt.  Man  beschränke  sich  in  sol- 
chen Fällen  auf  eine  symptomatische  Behandlung. 

1)  Ablagerung   von   Scrophel-   oder   Tuberkelmasse. 
J.  Vogel,    Icones.     Taf.  IV.  Fig.   1—8. 

Die  Tuberkelmasse  erscheint  als  eine  mehr  oder  weniger  derbe, 
speckige  Masse  von  gelblicher  oder  weisslicher  Farbe,  welche  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  zwischen  den  normalen  Gewebs- 
theilen  abgelagert  ist,  sich  allmälig  erweicht  und,  indem  die  nor- 
malen Elemente  des  Theiles  in  diesen  Erweichungsprocess  mit  hin- 
eingezogen werden,  Geschwüre  bildet,  die  entweder  durch  Narben- 
bildung heilen  oder  beim  Tode  des  Kranken  noch  bestehen.  In 
manchen  Fällen  tritt  der  Tod  ein ,  ehe  es  zur  Erweichung  kommt. 
—  Die  Masse  bildet  unter  dem  Mikroskop  ein  Aggregat  von  Cyto- 
blastem  und  von  unvollkommenen  Zellen,  die  von  moleculären  Körn- 
chen, Fetttropfen  untermischt  und  in  einer  amorphen  halbdurchsich- 
tigen Grundsubstanz  enthalten  sind. 

Tuberkeln  kommen  vor  im  Gehirn,  in  und  an  dem  Sehnerven, 
zwischen  Retina  und  Choroidea  (Sau vag  es,  Nosol.  meihod.  Gl.  VI. 
und  Rudolphi,  Physiolog.  Bd.  II,  Abthl.  1.  S.  176.  Anmerk.  5), 
in  der  Conjunctiva,  selbst  auf  der  Cornea,  im  Orbitalfett.  —  Der 
Einfluss,  den  die  Tuberkeln  auf  die  Functionen  der  Theile  ausüben, 
richtet  sich  nach  dem  Sitze,  der  Grösse  und  den  begleitenden  Phä- 
nomenen (Entzündung,  Ausschwitzung,  Hyperämie  in  der  Umge- 
bung). Je  nach  den  Umständen  tragen  die  Erscheinungen  den 
Charakter  der  Irritation  oder  Lähmung  an  sich.  Ich  sah  zweimal 
unheilbare  Lichtscheu  mit  Augenliedkrampf  bei  Tuberkeln  im  Ge- 
hirn (Klin.  Beiträge  Hft.  I.  S.  40). 

Die  Diagnose  wird  theils  durch  das  Vorhandensein  eines 
scrophulösen  Habitus,  theils  durch  die  vorangegangenen  Ursachen 
festgestellt.     Die  Ursachen  sind  Stockungen  im  Unterleibe,   Gonge« 
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stionen  nach  dem  Kopfe,  Entzündungen  des  Gehirns  und  der  Augen, 
Metastasen  durch  unterdrückte  Haut-,  Kopf-  und  Gesichtsaus- 
schläge, durch  Ohrenflüsse ,  Tripper,  durch  zu  frühzeitig  exstirpirte 
Drüsen  und  verheilte  Abscesse  bei  scrophulösen  und  gichtischen 
Subjecten. 

Die  Vorhersage  ist  sehr  schlecht;  meistens  sind  die  Amau- 
rosen, Lähmungen  u.  s.  w.,  welche  durch  Tuberkeln  veranlasst  wer- 
den, unheilbar.  Hat  das  Uebel  noch  nicht  lange  gedauert  und  ist 
es  nach  Metastasen  entstanden,  so  ist  Heilung  möglich. 

Die  Behandlung  richtet  sich  hier  nach  dem  Charakter  der 
allgemeinen  Scrophelkrankheit ,  nach  den  besonderen  ursachlichen 
Verhältnissen  und  nach  den  begleitenden  Phänomenen.  In  dieser 
Beziehung  sind  allgemeine  Aritiscrophulosa,  Ableitungen  nach  der 
Haut  und  dem  Darmcanale,  Einreibungen  von  Mercurial-  und  Jod- 
kalisalbe nothwendig;  auch  selbst  dann  noch,  wenn  die  Hoffnung 
zur  Wiederherstellung  schon  geschwunden  ist,  um  wenigstens  böse 
Folgen  zu  verhüten. 

2)   Fungus  medullaris.     Markschwamm. 

Ueber  den  Fungus  medullaris  im  Allgemeinen  vergleiche : 

J.  Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  der  krankhaften  Geschwülste. 
G.  Gluge,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie.     Lief.  I. 
J.  Vogel,    Pathologische  Anatonne. 

Ueber  den  Fungus  medullaris  oculi  vergleiche : 

J.  Wardrop,  in  dessen  Obss.  on  Fungus  haeinatodes.     Edinb.   1809. 
Saunders,  Treatise  on  sorne  practical  points  relating  to  the  diseases  of  the  Eye. 

New  Edit.  by  Earle.     London  1816. 
Travers,  Synopsis  on  the  diseases  of  the  Eye  and  their  treatement.  2.  Ed.  Lon 

don  1821. 
Bauer,  Diss.  sur  le  fongus  niedullaire  de  l'oeil.     Avec  2  PL  Paris  1830. 
Kannstadt,  Ueber  den  Marks chwainm  des  Auges  und  das  amaurotische  Katzen 

äuge.     Würzb.  1881. 
De   Zimmermann,  Diss.  pertr.  fungum  medullärem  oculi.     Vienn.  1832. 
A.  A.   Mühry,    Ad  parasitorum  mahgnor.,  inprimis  ad  fungi  medull.  oculi  histor. 

symbola  aliquot.  Gott.  1833. 
Lincke,  Tractatus  de  fungo  medull.  oculi.  P.  1   et  2.  Lips.  1833.  34. 
Gescheidt,  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.     Bd.  II.  S.  349. 
A.  Hannover,  Das  Auge.     Leipzig  1852.  S.  147  —  156. 
Abgebildet    von  J.    Vogel,   Icones.    Taf.   VI.  Fig.    9  —  14.     Von  v.    Ammon, 

Kün.  Darstell.    Thl.  I.  Taf.  XXI.  Fig.  1  —  11.  Taf.  XXII.  Fig.  3. 

Der  Markschwamm  ist  diejenige  Art  des  Krebses,  bei  welcher 
die  Krebszellen  (Mutterzellen  mit  Tochterzellen,   Zellen   mit  vielem 
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CytoDlastem,  unregelmässig  geschwänzte  und  verästelte  Zellen)  vor 
den  übrigen  histologischen  Elementen,  namentlich  den  Fasergebilden 
vorherrschen.  Wegen  der  grösseren  Weichheit  seiner  Elemente 
comprimirt  der  Markschwamm  das  Muttergewebe  weniger,  als  die 
festen  Krebsformen;  daher  obliteriren  die  Blutgefässe  hier  selten, 
weshalb  der  Markschwamm  meist  blutreicher  erscheint.  In  gewis- 
sen Fällen  kommen  viele  neue  Gefässe  hinzu,  welche  den  Mark- 
schwamm vielfach  durchspinnen  und  leicht  bluten.  In  diesem  Falle 
ist  der  Markschwamm  sehr  blutreich  und  heisst  Fungus  haematodes. 
In  die  Zusammensetzung  des  Markschwammes  kann  auch  schwarzes 
körniges  Pigment  eingehen;  er  wird  dadurch  zum  melanotischen 
Krebs  (Carcinoma  melanodes).  —  Die  Farbe  des  Markschwammes 
ist  bald  weisslich,  gelblich,  bald  grau,  bald  röthlich,  rosenroth,  wenn 
die  Masse  mit  Blut  infiltrirt  ist,  bald  braunroth,  wenn  das  extrava- 
sale Blut  bereits  Farben  Veränderungen  erlitten  hat.  —  Auch  die 
Consistenz  ist  sehr  verschieden:  vor  seiner  Erweichung  hat  er  die 
Consistenz  der  Gehirnsubstanz  bis  zu  der  des  derben  Speckes.  Auf 
dem  Bruche  ist  er  bald  körnig ,  bald  faserig ,  bald  eiterig.  —  Bald 
bildet  er  nur  eine  Geschwulst,  bald  sehr  viele,  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Faust.  Diese  Geschwülste  sind  gewöhn- 
lich mit  der  Umgebung  verschmolzen,  in  seltenen  Fällen  von  der- 
selben abgegrenzt,  in  unbestimmte  Kapseln  von  Bindegewebe  ein- 
geschlossen. 

Der  Markschwamm  erscheint,  primär  und  secundär  durch  Ver- 
breitung, in  allen  Geweben  des  Körpers,  in  jedem  Alter  und  bei 
jedem  Geschlecht. 

Entwickelt  der  Markschwamm  sich  unter  der  äusseren  Haut 
der  Augenlieder  u.  s.  w. ,  so  verschmilzt  er  allmälig  mit  der 
Haut;  diese  wird  gespannt,  ödematös,  ihre  oberflächlichen  Venen 
treten  als  blaue  Bänder  hervor.  Endlich  exulcerirt  die  Haut,  es 
bilden  sich  auf  ihr  schwammige  Wucherungen ,  unregelmässige  blät- 
terige oder  blumenkohlähnliche  Granulationen,  die  gewöhnlich  sehr 
gefässreich  sind  und  leicht  bluten  (Fungus  haematodes).  Diese  Gra- 
nulationen sind  nicht  zur  Organisation  geeignet,  sie  zerfliessen  viel- 
mehr sehr  bald  wieder,  verjauchen,  und  diese  sich  rasch  wiederho- 
lende Colliquation  beschleunigt  den  Tod  des  befallenen  Individuums. 

Der  Fungus  medullaris  conjunctivae  entsteht  in  Form  klei- 
ner Geschwülste,  von  der  angegebenen  Farbenverschiedenheit,  vor- 
züglich in  der  Falte  gegen  das  untere  Augenlied,  oder  zwischen  der 
Palpebralconjunctiva  und  der  Membr.  semilunaris  (Papula  rebellis, 
Beer,  Lehre  von  der  Augenkrankheit  Bd.  2.  S.  143).  —  Die  Knöt- 
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chen  erheben  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  einer  weichen, 
schwammigen  Masse,  oder  es  entsteht  ein  Geschwür,  aus  dem  sich 
die  blumenkohlähnlichen  Granulationen  erheben.  —  In  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  werden  bei  zunehmender  Geschwulst  die 
Augenlieder  ausgedehnt,  besonders  das  obere,  die  wuchernde  Masse 
tritt  zwischen  den  Augenliedern  hervor,  stülpt  das  Augenlied  um, 
füllt  die  ganze  Augengrube  aus  und  kann  sich  bis  zum  Umfange 
von  zwei  Fäusten  vergrössern.  —  Von  der  Oberfläche  fliesst  eine 
jauchige,  übelriechende  Flüssigkeit,  die  sich  durch  Zutritt  der  Luft 
verkrustet,  von  Zeit  zu  Zeit  abstösst  und  wieder  erneuert.  —  Auf 
der  Oberfläche  der  schwammigen  Masse  verlaufen  dicke,  mit  schwar- 
zem Blute  angefüllte  Gefässe,  welche  häufig  von  selbst  oder  bei 
der  geringsten  Berührung  bluten.  —  Manchmal  stossen  sich  ganze 
Stücke  der  schwammigen  Masse  ab,  die  aber  durch  neue  Wucherun- 
gen immer  schnell  wieder  ersetzt  werden.  —  Im  Anfange  ist  die- 
ses Leiden  beinahe  schmerzlos;  im  späteren  Verlaufe  treten  an- 
dauernde Schmerzen  ein,  welche  sich  bei  jeder  Berührung  der  Ge- 
schwulst und  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  vermehren,  sich 
über  den  Kopf  ausbreiten ,  Unruhe  und  oft  Schlaflosigkeit  veranlas- 
sen. —  Der  Schwamm  kann  das  ausgedehnte  obere  Augenlied  durch- 
brechen und  durch  diese  Oeffnung  hervorwuchern,  er  kann  sich 
selbst  durch  die  Spalten  der  Augenhöhle  in  die  Schädelhöhle  fort- 
setzen. —  Der  Augapfel  widersteht  oft  lange  der  Zerstörung ,  wird 
aber  zuletzt  auch  mit  in  dieselbe  hineingezogen.  —  Mit  dem  Fort- 
schreiten des  Uebels  wird  das  Allgemeinbefinden  in  hohem  Grade 
angegriffen,  der  Habitus  cachectisch,  es  entstehen  klebrige  Schweisse, 
Appetitlosigkeit,  Anschwellungen  in  der  Umgegend  des  Auges,  in 
der  Parotis,  den  Submaxillar-  und  Halsdrüsen  —  und  der  Tod  er- 
folgt durch  hectische  Consumtion ,  wenn  er  nicht  frühzeitiger  durch 
Gehirnaffection  herbeigeführt  wird. 

Der  Fungus  medullaris  oculi  kann  in  jedem  Gewebe  des 
Augapfels  beginnen,  am  häufigsten  entspringt  er  jedoch  von  der  Re- 
tina aus. 

Der  Fungus  medullaris  corneae  kommt  nach  Stellwag  als 
primärer  bisweilen  vor,  aber  seine  Textur  wird  durch  den  Sitz  in 
der  Cornea  nicht  wesentlich  modificirt.  Die  Ausbreitung  des  Kreb- 
ses erfolgt  aber  rascher  in  die  Tiefe,  und  nur  in  seltenen  Fällen  soll 
er  durch  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  dringen  und,  nach  Stell- 
wag, ungeachtet  er  oft  eine  enorme  Grösse  erreicht,  nie  auf  die 
Conjunctiva  übergehen,  während  Bindehautcarcinome  sich  gewöhn- 
lich auf  die  Cornea  erstrecken.     Noch  weniger  aber,  als  ein  Ueber- 
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greifen  von  der  Cornea  auf  die  Conjunctiva  und  Sclerotica,  dürfte 
ein  Uebertritt  des  Carcinoms  auf  tiefere  Gebilde  des  Augapfels  zu 
Stande  kommen.  Diese  Angaben  glaube  ich,  freilich  nur  nach  we- 
nigen Erfahrungen,  bestätigen  zu  können. 

Fungus  medullaris  retinae.  Man  gewahrt  in  dem  erblinde- 
ten, oft  lichtscheuen,  oft  schielenden,  meistens  etwas  entzündeten 
Auge  einen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Schein  von  gelblich- 
weisser ,  gelblicher  oder  braungelblicher ,  oder  grünlicher  Farbe, 
welcher  sich  durch  ein  besonderes  Schimmern  und  durch  ähnliche 
Symptome,  wie  sie  schon  bei  der  Tuberculosis  choroideae  (Thl.  II.  S. 
323.  a.)  geschildert  sind,  auszeichnet.  —  Im  zweiten  Stadium,  wel- 
ches erst  nach  Monaten  oder  Jahren  eintritt,  nähert  sich  die  wach- 
sende Geschwulst,  unter  zeitweiligen  Anfällen  von  Kopfschmerzen, 
allmälig  der  Regenbogenhaut,  verdrängt  und  zerstört  diese,  tritt  in  die 
vordere  Augenkammer  und  durchbricht  endlich  die  vereiterte  Scle- 
rotica oder  Cornea.  —  Einmal  hervorgetreten,  macht  die  Krebs- 
masse im  dritten  Stadium  rasche  Fortschritte  im  Wachsen  und  la- 
gert sich  hühnerei-  bis  faustgross  ausserhalb  der  Spalte  der  ausge- 
dehnten, dunkelblauen  Augenlieder.  Die  Krebsmasse  nimmt  dann 
die  oben  geschilderte  Beschaffenheit  an  und  reibt  den  Kranken  in 
der  beim  Krebse  der  Conjunctiva  angegebenen  Weise  auf.  —  Bei 
der  Section  findet  man  alle  Theile  des  Auges ,  mit  Ausnahme  einer 
Partie  der  Sclerotica,  in  Krebsmasse  umgewandelt,  die  sich  biswei- 
len selbst  bis  zur  Basis  cerebri  erstreckt,  und  die  benachbarten  Kno- 
chen sind  nicht  selten  cariös. 

Die  Diagnose  des  Markechwammes  vor  der  Erweichung  stützt 
sich  im  Wesentlichen  auf  das  zahlreiche  Vorhandensein  jener  un- 
regelmässig geschwänzten,  oder  jener  mit  vielem  Cytoblastem  und 
mit  Tochterzellen  versehenen  Zellen.  Die  übrigen  Zellenformen 
sind  weniger  charakteristisch.  —  Auch  selbst  nach  der  Erweichung 
sind  diese  Zellen,  oder  Reste  derselben  noch  zu  erkennen.  —  Die 
gröberen  physikalischen  Eigenschaften,  welche  hier  sehr  variiren, 
sind  bei  weitem  nicht  so  zur  Diagnose  geeignet,  als  das  Vorhanden- 
sein und  Vorhersehen  der  bezeichneten  Zellen.  —  Von  dem  Faser- 
krebs oder  dem  Scirrhus  unterscheidet  sich  der  Markschwamm  durch 
grössere  Weichheit,  rascheren  Verlauf  und  das  Zurücktreten  der 
Fasergebilde.  —  Die  Diagnose  des  Markschwammes  von  ähnlichen 
gutartigen  Granulationen  wird  durch  die  oben  angegebenen  Merk- 
male festgestellt."  —  In  Beziehung  auf  die  Diagnose  der  vom 
Markschwamm    der   Retina  abhängigen    opalisirenden  Trübung   im 
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Hintergrunde  des  Auges  von  ähnlichen  Trübungen  vergleiche  Thl. 
II.  S.  328.  1.  2.  3. 

Combinationen  des  Markschwammes  kommen  vor  mit  Me- 
lanose {Cancer  melanodes),  mit  Teleangiektasie. 

Der  Markschwamm  hat  von  allen  Krebsformen  den  raschesten 
Verlauf,  die  grösste  Bösartigkeit,  und  tödtetbei  weitem  am  schnell- 
sten, so  dass  oft  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten ,  selten 
erst  nach  Jahren  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Tod  eintritt. 

Die  Ursachen  sind  durchaus  unbekannt. 

Behandlung.  Bei  dem  Markschwamme  der  Augenlieder, 
der  Conjunctiva  ist  immer  die  möglichst  frühzeitige,  vollständige 
Exstirpation  der  einzelnen  Geschwülste,  oder  bei  grösserer  Ausdeh- 
nung auf  den  Augapfel,  oder  primärer  Affection  desselben  die  Ex- 
stirpation des  Augapfels  selbst  das  einzige ,  wenn  auch  hinsichtlich 
eines  dauernden  Erfolges  höchst  zweifelhafte  Mittel.  —  Die  Exstir- 
pation der  einzelnen  Geschwülste  ist  leicht.  —  Die  Exstirpation  des 
Augapfels  muss  unterbleiben ,  wenn  Erscheinungen  zugegen  sind, 
welche  fungöse  Degenerationen  innerhalb  der  Schädelhöhle  andeu- 
ten, oder  wenn  sich  solche  in  der  Umgegend  des  Auges  oder  in 
entfernten  Organen  zeigen  ,  indem  sie  dann  den  tödtlichen  Ausgang 
nur  beschleunigt. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels  ist  immer  ein  bedeuten- 
der Eingriff  und,  wenn  nicht  Chloroform  angewendet  wird,  sehr 
schmerzhaft;  dennoch  entstehen  in  der  Regel  keine  bedeutenden  Zu- 
fälle und  selbst  schwache  Kranke  ertragen  sie.  —  Der  Kranke  sitze 
auf  einem  Stuhle ,  sein  Kopf  werde  von  einem  hinter  ihm  stehenden 
Gehülfen  festgehalten,  welcher  seine  .beiden  Hände  so  anlegt,  dass 
er  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  das  obere,  mit  den  der  anderen 
das  untere  Augenlied  gehörig  abzieht.  Wenn  die  Augenliedspalte 
eng  oder  der  Umfang  des  Auges  gross  ist,  so  spalte  man  die  äus- 
sere Commissur  der  Augenlieder  mittelst  eines  geraden  Bistouris 
ungefähr  1  Zoll  weit  in  horizontaler  Richtung.  Hierauf  setze  man 
eine  kleine  Zange  in  den  Augapfel  gehörig  tief  ein ,  oder  fasse  den 
Augapfel,  wenn  er  als  sehr  bedeutende  Geschwulst  hervorragt,  nach- 
dem man  ihn  mit  Leinwand  umwickelt  hat,  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand,  rolle  damit  den  Augapfel  nach  oben,  ohne  ihn  zu  zer- 
ren, und  senke  ein  nur  wenig  convexes  Scalpell  in  den  inneren 
Augenwinkel,  durch  die  Conjunctiva  in  die  Augengrube  und  führe 
es  in  sägeförmigen  Zügen  bis  zum  entgegengesetzten  Augenwinkel, 
wodurch  die  Conjunctiva  und  der  untere  schiefe*  Muskel  getrennt 
werden.     Hierauf  rolle  man  den  Bulbus   nach  unten,  setze  das  Seal- 
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pell  in  den  Anfang  des  ersten  Schnittes,  führe  es  ebenso  über  die 
obere  Wölbung  des  Bulbus  bis  in  das  Ende  des  unteren  Schnittes 
und  trenne  dadurch  die  Conjunctiva  und  die  Muskeln.  Indem  man 
den  Bulbus  nach  unten  gerollt  hält,  ohne  ihn  stärker  anzuziehen, 
führt  man  nun  eine  nach  der  Fläche  gebogene  Scheere,  mit  ihrer 
Concavität  gegen  den  Bulbus  gerichtet,  zwischen  ihm  und  der  obe- 
ren Wand  der  Orbita  gehörig  tief  ein,  so  dass  man  den  Sehnerv  mit 
einem  Schnitt  trennt,  worauf  man  den  Augapfel  etwas  anzieht  und 
die  noch  übrigen  Verbindungen  durch  wiederholte  Schnitte  mit  der 
Scheere  trennt.  Hierauf  fasse  man  mit  einem  Haken  die  Thränen- 
drüse,  ziehe  sie  etwas  an  und  entferne  sie  mit  dem  sie  umgebenden 
Zellgewebe  mittelst  der  Scheere  möglichst  rein  und  vollständig. 
Man  untersuche  sodann  mit  dem  Finger,  nachdem  man  das  Blut 
mittelst  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  entfernt  hat,  alle  Punkte 
der  Augenhöhle  und  entferne  alles  Entartete  oder  Verdächtige  mit 
der  Pincette  und  der  Scheere.  Die  Blutung  steht  gewöhnlich  von 
selbst  oder  nach  wiederholtem  Einspritzen  von  kaltem  Wasser ;  wor- 
auf man  die  Orbita  sanft  mit  Charpie  ausfüllt,  die  Augenlieder  dar- 
über zieht  und  mit  Heftpflasterstreifen  verklebt,  die  Spalte  im  äusse- 
ren Augenwinkel  mit  Heftpflaster  vereinigt  und  das  Ganze  mit  einer 
Compresse  bedeckt,  die  man  mit  einer  Binde  leicht  befestigt. 

Sind  die  Augenlieder  zugleich  krank,  so  dass  sie  mit  dem 
Augapfel  hinweggenommen  werden  müssen ,  so  umgeht  man  sie 
mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten,  welche  sich  in  den  beiden 
Augenwinkeln  vereinigen  und  alles  Krankhafte  einschliessen.  Man 
löst  nun  durch  wiederholte  Schnitte  die  Augenlieder  von  dem  Rande 
der  Orbita  los  und  verfährt  dann  in  Beziehung  auf  die  Exstirpa- 
tion des  Bulbus  auf  die  angegebene  Weise.  Ist  nur  ein  Augenlied 
schadhaft,  so  umgeht  man  dasselbe  mit  einem  halbmondförmigen 
Schnitte,  nachdem  man  die  äussere  Commissur  der  Augenlieder 
durch  eine  horizontale  Incision  getrennt  hat,  und  verrichtet  dann 
die  Exstirpation  des  Bulbus. 

Die  Nachbehandlung  sei  eine  den  Umständen  entsprechende 
antiphlogistische ,  um  heftigere  Entzündung  zu  verhüten.  Tritt 
Nachblutung  ein,  so  wird  sie  durch  kaltes  Wasser  oder  Compression 
gestillt.  —  Den  Verband  erneuere  man  nur,  wenn  er  von  Eiter  los- 
geweicht ist.  Auf  diese  Weise  fahre  man  fort,  bis  die  Orbita  mit 
Granulationen  angefüllt  ist.  Werden  diese  schlaff  und  wuchernd, 
so  betupfe  man  sie  mit  Höllenstein  und  tauche  die  Charpie  in  eine 
Auflösung  von  Chlorkalk  oder  Sublimat. 

Vor  und  nach  der  Operation   ist  es  übrigens  nothwendig,   eine 
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den  cbnstitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  angemessene  Be- 
handlung mit  gleichzeitiger  Regulirung  der  Diät  mit  Nachdruck  und 
Ausdauer  in  Anwendung  zu  bringen  :  Quecksilber,  Antimon,  Jod- 
kali, Hungerkur,  Zittmann'sches  Decoct,  Holztränke,  Purgantia, 
Tonica,  Ableitungen  u.  dgl.  werden  hier  empfohlen. 

3)  Scirrhus.     Cancer  scirrhosus.     Carcinoma  simplex, 
fibrosum.     Faserkrebs. 

Abgebildet   von    J.    Vogel,    Icones.     Taf.    VIII. ;    von    Demours,    Taf.  XLII. 
Fig.  I. ;  von  v.  Amnion,  Thl.  IL  Taf.  VII.  XII. 

Der  Scirrhus  begreift  diejenigen  Formen  des  Krebses,  in  denen 
die  Fasergebilde  vorherrschen  und  die  eben  deshalb  fester  und  här- 
ter sind  als  der  Markschwamm.  In  manchen  Fällen  bleibt  aber 
das  Cytoblastem,  aus  dem  sich  der  Scirrhus  bildet,  auf  der  Stufe 
einer  unbestimmt  faserigen  Masse  stehen,  die  zwischen  geronnenem 
Faserstoff  und  dem  leimgebenden  Fasergewebe  in  der  Mitte  steht. 
Die  Faserpartien  des  Scirrhus  kommen  in  jeder  Hinsicht  mit  denen 
der  gutartigen  Fasergeschwülste  überein,  und  der  Scirrhus  ist  da- 
her als  eine  Combination  des  Markschwammes  mit  der  Faserge- 
schwulst zu  betrachten.  Er  bildet  eine  unendliche  Reihe  von  For- 
men, deren  Endpunkte  auf  der  einen  Seite  der  Markschwamm,  auf 
der  anderen  die  Fasergeschwulst  darstellen.  Die  Fasern  bilden 
bald  netzförmige  Maschen  oder  Kapseln,  deren  freie  Räume  mit 
Zellen  gefüllt  sind,  bald  strahlen  sie  von  einem  Punkte  mehr  oder 
weniger  regelmässig  radienf örmig  aus ;  bald  dagegen  sind  die  Fa- 
sern und  Zellen  in  grösseren  Partien  von  einander  getrennt.  Häu- 
fig sind  beim  Scirrhus  die  Zellengebilde  weniger  entwickelt  als  beim 
Markschwamm  ;  sie  sind  meistens  kleiner,  rundlich,  elliptisch,  körnig. 
Auch  fehlt  in  der  Regel  eine  schleimige  Flüssigkeit  nicht,  durch 
deren  Vorherrschen  der  Scirrhus  in  Gallertkrebs  übergeht.  Der 
Scirrhus  ist  fast  immer  sehr  blutarm,  doch  enthält  er  meistens  noch 
einige  Blutgefässe. 

Die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  wechseln  sehr  wegen 
der  grossen  Schwankungen,  welche  der  Scirrhus  in  seiner  histolo- 
gischen Anordnung  zeigt.  Gewöhnlich  bildet  er  rundliche  Ge- 
schwülste, mit  höckeriger  Oberfläche,  mit  Hervorragungen  und  Ein- 
drücken. Seine  Consistenz  ist  gewöhnlich  sehr  fest,  knorpelhart, 
ja  steinhart.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  die  Geschwülste 
bald  bläulich-weiss,  milchfarbig,  opalartig,  glänzend,  bald  mehr  un- 
durchsichtig, gelblich-weiss,  gelb-grau,  hie  und  da  faserig,  oder  käsig 
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nach  begonnener  Erweichung.  Blutpunkte  sieht  man  selten.  In 
der  Regel  ist  der  Scirrhus  innig  mit  seiner  Umgebung  verschmol- 
zen, nicht  leicht  streng  abgegrenzt  oder  eingekapselt.  Der  Ueber- 
gang  des  Scirrhus  in  Erweichung  und  zerstörende  Exulceration  ist 
am  Auge,  wie  an  den  übrigen  Theilen  mit  lancinirenden  Schmerzen 
verbunden. 

Der  Scirrhus  kommt  vor  an  den  Augenliedern,  der  Conjunc- 
tiva,  in  dem  Orbitalfett  der  Thränendrüse ,  aber  nur  selten  im  Aug- 
apfel selbst. 

Der  Scirrhus  des  Augapfels  entsteht  entweder  durch  Fort- 
setzung von  den  Augenliedern  zum  Bulbus,  oder  er  entwickelt  sich 
primitiv  in  diesem-  —  Nach  Chelius  klagt  der  Kranke  über  Kopf- 
weh, brennende  Hitze  und  Stechen  in  dem  Auge  und  dessen  Um- 
gebung, das  Auge  thränt,  ist  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht.  Die 
Hornhaut  ist  getrübt,  verschrumpft,  die  Sclerotica  von  schmutzig 
gelber  Farbe,  unregelmässiger  Hervorragung,  mit  varicösen  Gefäs- 
sen  überzogen,  die  Conjunctiva  verdickt.  Das  Volumen  des  Aug- 
apfels vermehrt  sich;  der  Augapfel  wird  uneben,  höckerig,  die 
Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclerotica  ist  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden; der  Augapfel  wird  bläulich,  oft  ganz  schwärzlich  (wegen 
Ablagerung  von  Melanose).  Durch  die  anhaltenden  lancinirenden 
Schmerzen  und  die  dadurch  verursachte  Unruhe  werden  die  Kräfte 
des  Kranken  aufgerieben.  Früher  oder  später  breitet  sich  das  Lei- 
den auf  die  Augenlieder  und  das  Zellgewebe  der  Orbita  aus,  die 
Augenlieder  schwellen  an,  werden  roth  und  hart,  der  Augapfel  ver- 
liert seine  Beweglichkeit;  die  Drüsen  des  Gesichts  und  des  Halses 
schwellen  an  und  schmerzen;  es  entsteht  Ulceration  an  der  Con- 
junctiva oder  dem  Bulbus,  welche  entweder  zerstörend  unter  schlech- 
ter Jauchenabsonderung  sich  weiter  ausbreitet,  oder  mit  rothen  blu- 
menkohlartigen Wucherungen  verbunden  ist.  Mit  der  fortschrei- 
tenden Zerstörung  werden  die  Schmerzen  immer  heftiger,  und  unter 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  krebshaften  Dyskrasie  unter- 
liegt der  Kranke.  Manchmal  entsteht  auch  Caries  der  Orbitalkno- 
chen und  der  Tod  erfolgt  durch  Ausbreitung  der  Zerstörung  nach 
der  Schädelhöhle. 

Bei  der  Untersuchung  des  Augapfels  nach  der  Exstirpation 
findet  man  keine  Spur  seiner  früheren  Organisation  mehr,  sondern 
nur  jene  oben  bezeichneten,  den  Krebs  charakterisirenden  histolo- 
gischen Elemente. 

Die  Diagnose  eines  ausgebildeten  Scirrhus  ist  nach  den  an- 
geführten Merkmalen  leicht;  bei  den  Uebergangsformen  ist  es  aber 
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oft  dem  geübtesten  Beobachter  mit  den  besten  Hülfsmitteln  unmög- 
lich, zu  bestimmen ,  ob  er  einen  wahren  Scirrhus  vor  sich  habe.  — 
Die  Diagnose  von  Markschwamm  ist  schon  oben  angegeben.  —  Die 
Diagnose  des  noch  nicht  erweichten  Scirrhus  von  einer  gutartigen 
Fasergeschwulst  ist  oft  ganz  unmöglich.  Aber  auch  nach  der  Er- 
weichung ist  die  Diagnose  oft  unsicher,  da  selbst  gutartige  Faser- 
geschwülste in  Erweichung  übergehen  können.  In  solchen  Fällen 
ist  das  zu  berücksichtigen,  was  Thl.  IL  S.  598  über  die  Diagnose 
im  Allgemeinen  gesagt  ist. 

Verlauf  und  Dauer.  Der  Scirrhus  wächst  viel  langsamer 
als  der  Markschwamm  und  erreicht  selten  eine  so  bedeutende  Grösse. 
Dagegen  treten  die  mechanischen  Folgen  der  Geschwulst,  welche 
vom  Druck  auf  die  Nerven  und  die  Gelasse  abhängen,  beim  Scir- 
rhus früher  und  stärker,  die  Erweichung  aber  langsamer,  sparsamer 
und  partieller  hervor,  ohne  leicht  und  so  bedeutend  auf  die  Umge- 
bungen überzugehen.  Deshalb  ist  der  Scirrhus  weniger  gefährlich 
und  langsamer  tödtlich.  Er  besteht  oft  Jahre  lang,  ohne  bedeuten- 
den Nachtheil.  Die  Granulationen,  welche  nach  der  Erweichung 
des  Scirrhus  aus  der  Geschwürsfläche  hervorkeimen,  gleichen  ganz 
denen  des  Markschwammes. 

Die  Ursachen  des  Scirrhus  sind  noch  durchaus  im  Dunkeln; 
er  kommt  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern,  fast  nur  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Lebens,  nach  dem  vierzigsten  Jahre,  nie  bei 
Kindern  vor. 

Ausgänge  und  Vorhersage  sind  aus  dem  Vorhergehen- 
den klar. 

Behandlung  ist  wie  beim  Markschwamm. 

4)  Das  Cancroid;  der  Epithelialkrebs. 

Dieser  bildet  kleine  oder  grössere ,  meist  rundliche,  harte  Ge- 
schwülste, von  einer  gelblichen,  bröckeligen,  trockenen  Substanz, 
mit  glatter  und  trockener  Schnittfläche;  ihre  Masse  besteht  meist 
durchweg  aus  pflasterförmigen  Zellen,  welche  entweder  in  unregel- 
mässigen Schichten  und  Lagen  angeordnet  sind,  oder  eine  Art  al- 
veolaren Gewebes  darstellen,  nur  dass  hier  Inhalt  und  Gerüste  aus 
gleicher  Masse,  den  genannten  Zellen,  bestehen.  Zuweilen  beob- 
achtet man  aber  auch  in  diesen  Bildungen  Züge  von  Bindegewebe 
und  Gefässen,  entweder  unregelmässig  angeordnet  und  sparsam, 
oder  ein  alveolares  Gerüste  bildend  und  reichlich.  An  diese  letz- 
tere Bildung  grenzen  nun  die  Carcinome, 
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In  der  Gegend  der  Augen  kommt  dieser  Krebs  nur  an  der 
äusseren  Haut  der  Augenlieder,  der  Conjunctiva  und  dem  Subcon- 
junctivalzellgewebe  vor;  am  Bulbus  selbst  ist  er  bis  jetzt  primär 
nie  beobachtet,  auch  schreitet  er,  ungeachtet  er  bisweilen  die  furcht- 
barsten Zerstörungen  anrichtet,  den  Bulbus  selbst  ganz  freilegt,  nur 
selten  auf  diesen  selbst  fort. 


C.      Parasiten.      Selbständige   Organismen   im  Auge  und 
dessen  Nachbarschaft. 

Fälle  von  Lausen  sind  zusammengestellt  in: 
Schön's  Potholog.  Anatomie  des  menschlichen  Auges.    S.  225. 
Ueber  Entozoen  vergleiche: 

v.  Nord  mann,  Mikrographische  Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  wirbellosen 
Thiere.  Thl.  II.  Berlin  1832.  4.  m.  Kpf. 

Gescheidt,  Die  Entozoen  des  Auges.  In  v.  Ammon's  Zeitschrift.  Bd.  III. 
S.  405. 

Baum  in  v.  Ammon's  Monatsschrift.     Bd.  I.  1838.  S.   67. 

Höring  in  v.  Ammon's  Monatsschrift.     Bd.  IL   1839.  Hft.  5. 

J.  Vogel,  Patholog.  Anatomie.  S.  385  ff. 

Nordmann  et  Bayer,  Helminthes  dans  l'oeil  de  l'homme ;  in  Cunier  Annal. 
d'ocul.  T.  IX.   1843. 

A.  Hannover,  Ueber  eine  merkwürdige  Pflanzenbildung  im  Innern  eines  atro- 
phischen Auges,  in  seinem  Werke  „Das  Auge"  S.   136. 

A.  Hannover,  Zwei  Notizen  über  Eingeweidewürmer  im  Auge  und  den  umge- 
benden Theilen  ;  ebendaselbst  S.   141. 

Dr.  A.  v.  Gräfe,  Archiv.     V.     S.  453  u.  457. 

T.  Kuete,  Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  Leip- 
zig 1854.  Tab.  IV.  Fig.  IV. 

Stellwag   v.  Carion,  Ophthalmologie.  Bd.  I.  S.,  410.  658.  722. 

v.  Siebold  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  IL  S.  641  ff. 

a)  Parasitische  Insecten. 

In  den  Augenbraunen ,  den  Augenliedern ,  den  Augenwimpern, 
der  Conjunctiva,  sind  bis  jetzt  beobachtet  der  Pulex  penetrans,  der 
Sandfloh  in  Südamerika,  die  Filzlaus  (Phihirius  inguinalis,  Pediculus 
pubis),  die  Kopflaus  (Pediculus  capitis),  die  Kleiderlaus  (Pediculus  ve- 
stimenti),  die  Krankenlaus  (Pediculus  tabescentium).  —  Sie  unterhalten 
durch  ihren  Reiz  fortdauernde,  schmerzhafte,  juckende  Entzündun- 
gen, die,  wenn  die  Thiere  längs  des  Ciliarrandes  sich  ausbreiten, 
mit  Blepharitis  ciliaris  verwechselt  werden  können.  Der  Irrthum 
wird  durch  die  Untersuchung  mit  der  Loupe  berichtigt.  —  Reinlich- 
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keit,  "Waschungen  mit  Sublimat-Auflösung,  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe,  oder  das  Herausgraben  mit  der  Pincette  oder  der 
Nadel  heilen  die  Krankheit  rasch. 

b)  Parasitische  Arachniden. 

Der  Acarus  scabiei  kommt  vielleicht  bei  der  wahren  Psoroph- 
thalmie  an  den  Augenliedern  vor ,  vielleicht  auch  der  Acarus  come- 
donum  bei  manchen  Arten  der  Blepharitis  ciliaris. 

c)  Fadenwürmer.     Nematoidea. 

Der  Guineawurm  (Filaria  medinensis)  kommt  unter  der  Con- 
junctiva  in  Form  eines  schwärzlichen,  fadenähnlichen,  sich  bewegen- 
den Streifen  vor.  Er  erregt  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen, 
Schmerzen  und  manchmal  Krämpfe  ohne  Entzündung.  Er  ist  nur 
durch  eine  Operation  zu  entfernen. 

Die  Filaria  oculi  humani,  vielleicht  eine  eigene  Species,  ist  von 
v.  Nordmann  und  Gescheidt  in  cataractösen  Linsen  gefunden. 
Gescheidt  beschreibt  sie  folgendermaassen :  Der  Mund  klein,  ziem- 
lich kreisrund,  ohne  Papillen,  der  Darmcanal  gelblich  gefärbt,  ver- 
läuft ohne  Krümmung  und  Erweiterung  bis  zum  Schwanz,  und  en- 
digt hier  in  einer  nicht  mit  besonderer  Wulst  versehenen  runden 
Oeffnung,  die  zugleich  die  Ausführungsgänge  der  Ovarien  aufnimmt. 
Die  Ovarien  erscheinen  als  äusserst  zarte,  spiralförmig  gewundene, 
neben  dem  Darmcanal  verlaufende  Cylinder.  —  Ohne  Berücksich- 
tigung dieser  einzelnen  Theile  kann  man  diesen  Wurm  leicht 
mit  einzelnen  spiralig  gewundenen  Linsenfasersegmenten ,  die  ich 
nicht  selten  in  erweichten  cataractösen  Linsen  gefunden  habe,  ver- 
wechseln. 

d)  Saugwürmer.     Trematoda. 

Distoma  oculi  humani  wurde  nur  einmal  von  Gescheidt  bei 
einem  fünf  Monate  alten  Kinde,  das  an  Cataracta  lenticularis  und 
Atrophia  mesaraica  litt,  gefunden. 

Monostoma  lentis  wurde  von  v.  Nordmann  in  der  cataractösen 
Linse  einer  Frau  gefunden. 

Die  von  v.  Nordmann  im  Auge  der  Fische  entdeckten  klei- 
nen geschlechtslosen  Trematoden  rühren,  nach  v.  Siebold,  gewiss 
von  eingewanderten  und  am  Ende  verirrten  Cercarien  her.  Einige 
dieser  Trematoden  hat  v.  Nordmann  zu  der  besonderen  Gattung 
Diplostomum  erhoben,  während  sie  nach  v.  Siebold  nichts  Anderes 
als  Jugendzustände  von  verschiedenen  Holostomen  sind. 
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e)  Blasenwürmer.     Cystica. 

Der  Finnenwurm  {Cysticercus  cellulosae,  Hydatis 
finna)  ist  unter  der  Conjunctiva  in  Form  einer  erbsengrossen, 
schmerzlosen  Geschwulst  und  in  der  vorderen  Augenkammer  in  der 
Linse,  im  Glaskörper  gefunden.  Mit  dem  Augenspiegel  kann  man 
ihn  sehr  deutlich  beobachten.  Schmerz ,  Entzündung  waren  nicht 
zugegen  und  Trübung  des  Sehvermögens  trat  nur  ein  ,  wenn  der 
Wurm  bei  seinen  Bewegungen  die  Pupille  bedeckte.  —  Die  Eröff- 
nung der  Hornhaut  und  die  Ausziehung  des  Wurmes  ist,  nach  Che- 
lius,  das  einzige  sichere  Mittel.  Schott  und  W.  Sommer  ring 
zogen  einen  lebendigen  Cysticercus  aus  der  vorderen  Augenkammer. 

Der  Hülsenwurm  {Echinococcus  hominis}  ist  von  Ge- 
scheid t  zwischen  Choroidea  und  Retina  gefunden.  Der  wurm- 
f örmige  Echinococcus  füllte  den  Raum  zwischen  Retina  und  Cho- 
roidea so  aus,  dass  seine  beiden  sackförmigen  Enden  oben  zusam- 
menstiessen.  —  Die  Wirkungen  sind  dieselben,  wie  die  des  Hydrops 
choroideae. 

Die  von  J.  A.  Schmidt,  Beer,  Dupuytren  beschriebene 
Hydatide  der  Thränendrüse  ist  ohne  Zweifel  ein  Echinococcus,  in- 
dem es  öfter  gelungen  ist,  die  nicht  mit  ihrer  Umgebung  zusam- 
menhängende Blase  aus  einer  gemachten  Wunde  herauszuziehen. 

Der  Echinococcus  bildet  sich  im  Parenchym  der  Thränendrüse. 
Zuweilen,  aber  selten,  klagen  die  Kranken  über  dumpfe  Schmerzen 
in  der  Tiefe  der  Orbita.  Die  Bewegungen  des  Auges  sind  beson- 
ders nach  der  Schläfe  hin  unangenehm  und  schmerzhaft.  Der 
Schmerz  wird  heftig  und  geht  bis  zur  Mitte  des  Kopfes  der  afficir- 
ten  Seite.  Das  Auge  wird  blind  und  aus  der  Augenhöhle  getrieben 
und  es  entstehen  alle  Symptome,  welche  schon  oben  bei  den 
Geschwülsten  der  Orbita  geschildert  sind.  Hat  das  Uebel  die 
grösste  Höhe  erreicht,  so  entsteht  Schlaflosigkeit  und  bald  darauf 
Apoplexie  und  Tod.  —  Bei  der  Section  findet  man  den  Augapfel 
durch  Entzündung  und  Eiterung  zerstört,  das  Pericranium  entzün- 
det, die  Parotis  entzündet  und  geschwollen,  und  in  der  Orbita  die 
Hydatide  als  eine  schwappende,  mit  der  verkleinerten  Thränendrüse 
zusammenhängende  Geschwulst,  von  einem  Zoll  im  Durchmesser, 
bestehend  aus  einer  äusseren  Kapsel  und  einer  dünneren,  in  jener 
eingeschlossenen  frei  schwimmenden  Blase. 

Als  diagnostische  Merkmale  giebt  J.  A.  S  c  h  m  i  d  t  an :  1)  die  rasche 
Zunahme  aller  Symptome;   die  Krankheit   erreicht  ihre  Höhe  inner- 
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halb  6  bis  8  Wochen  ;  2)  die  Abwesenheit  selbst  der  geringsten  be- 
merkbaren Anschwellung  der  Augenlieder  und  irgend  einer  Hervor- 
ragung unter  dem  Augenhöhlenrande ,  wie  diese  bei  der  Balgge- 
schwulst, dem  Dacryops,  dem  Scirrhus  der  Thränendrüse  und  bei 
anderen  ähnlichen  Geschwülsten  dieser  Gegend  sich  vorfindet;  3)  die 
bestimmte,  dem  Drucke  des  Fingers  widerstrebende,  kugelige,  fast 
nuctuirende  Härte,  die  man  fühlt,  wenn  man  nahe  an  der  äusseren 
Commissur  der  Augenlieder  nach  der  Gegend  der  Thränendrüse 
hindrückt. 

Die  Vorhersage  ist  schlecht,  wenn  nicht  frühzeitig  die  Hy- 
datide  öfter  entleert  oder  ganz  weggeschafft  wird. 

Behandlung.  Die  Palliativkur  besteht  in  der  Punktion  der 
Hydatide.  Man  sticht  einen  feinen  Troicar  tief  unter  das  obere 
Augenlied  in  dem  äusseren  Augenwinkel  ein ,  bis  die  Flüssigkeit 
ausfliesst,  und  schiebt  dann  ein  in  Aqua  Goulardi  getauchtes  Char- 
piebäuschchen  so  lange  ein,  bis  die  Ränder  der  Wunde  callös  ge- 
worden sind  und  man  eine  künstliche  Fistel  erzeugt  hat.  Zuweilen 
fliesst  die  ganze  Hydatide  aus  der  Wunde.  So  erzielt  man,  nach 
Dupuytren,  durch  die  palliative  Kur  oft  eine  radicale  Heilung. 
Wenn  die  Palliativkur  durchaus  keinen  Nutzen  hat  und  das  Auge 
ganz  entartet,  oder  selbst  schon  verloren  ist,  so  muss  dieses  exstir- 
pirt  werden. 

f)  Pflanzenbildung  im  Inneren  des  Auges. 

Hannover  (Das  Auge.  S.  136)  fand  in  dem  atrophischen 
Auge  eines  Mannes  eine  Masse  zwischen  Choroidea  und  Sclerotica, 
die,  ausser  einer  geringen  grobkörnigen,  structurlosen  Substanz,  fast 
ganz  aus  Pilzen  bestand.  Er  fand  es  wahrscheinlich,  dass  die  Spo- 
ridien  des  Pilzes  beim  Bersten  des  Auges  von  aussen  eingedrungen 
wären  und  innen  für  die  weitere  Entwicklung  des  Pilzes  passen- 
den, krankhaft  vorbreiteten  Boden  gefunden  hätten.  Die  Scotome 
sind  auf  Pilzbildungen  nicht  zurückzuführen. 


Vierte  Familie.     Veränderungen  der  Farbe. 

Simon  Porthxs,  De  coloribus  oculi.     Florent.   1550.  4. 
Plempius,  Ophthalmographia.     Lovanii  1648.  p.   18. 

Canstatt    in    den  Annales  de  Medecine  beige.     1855.   Mars  (Schmidt's  Jahrb. 
Suppl.  I.  S.  435). 

Die   nicht  angeborenen   Veränderungen   der  Farbe   des  Auges 
und  seiner  Nachbarschaft  treten  nur  höchst  selten  isolirt  auf,  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  sie  gleichzeitig  mit  anderen  patholo- 
gischen Veränderungen,  ja  sind  selbst,  wie  z.  B.  bei  den  Entzün- 
dungen und  ihren  Ausgängen  gezeigt  ist ,  durch  diese  veranlasst : 
deshalb  ist  es  auch  unmöglich,  sie  streng  von  diesen  zu  scheiden. 
Ihre  Betrachtung  hat  für  die  Pathologie  nur  eine  diagnostische 
Bedeutung,  die  Hauptsache  ist  immer ,  ihren  Ursachen  nachzuspü- 
ren, was  freilich  oft  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

I.     Decoloratio.     Dyschroia  superciliorum  et  ciliorum. 

Sehr  blasse  Augenbraunen  und  Augenwimpern  kommen  ange- 
boren bei  Kakerlaken  und  sehr  lichtscheuen  Augen  vor.  Das  Alter 
bleicht  die  Augenbraunen  und  die  Cilien  nicht  so  leicht,  als  die 
Haupthaare. 

IL     Decoloratio  conjunctivae. 

Die  Bindehaut  wird  citronen-  oder  orangegelb  bei  der  Gelb- 
sucht; blau  bei  der  Cyanosis ;  blau-,  grün-,  gelbgefleckt  bisweilen 
beim  Faulfieber ;    rothgeneckt  sah  ich  sie  bei  der  Peliosis  rheamatica. 

III.     Decoloratio  corneae. 

Ein  hoher  Grad  von  Gelbsucht  färbt  die  Cornea  gelb;  im  Hu- 
mor  aqueus  aufgelöstes  Hämatin  roth.  In  einer  Pestepidemie  sah 
Biddloo  (Exercitat.  anatomico-chirurgicae  Lih.  IL  cap.  8)  plötzlich  in 
der  Cornea  rothe ,  weisse,  bleifarbige,  schwarze  Flecken  entstehen. 
Nach  Blutungen  kommen  häufig  Pigmentbildungen  vor  (vergl.  Thl. 
IL  S.  19.  2.). 

IV.     Decoloratio  s  der  oticae. 

Kinder,  Leute  mit  sehr  dünner  Sclerotica,  Weiber,  Menschen, 
welche  an  der  Auszehrung  leiden,  haben ,  wegen  Verdünnung  der 
Häute,  oft  eine  hellblaue  Sclerotica.  Stahlblau  erscheint  die  Scle- 
rotica beim  Staphyloma  scler oticae  et  corporis  ciliaris ;  gelb,  bräun- 
lich, selbst  schwärzlich  nach  Entzündungen  des  Subconjunctival- 
Zellgewebes  ;  gelb  beim  bedeutenden  Icterus. 

V.     Decoloratio  iridis. 

Von  der  krankhaften  Färbung,  welche  die  Iris  durch  Entzün- 
dung  bekommt,    war  schon    bei  der  Iritis   die  Rede.   —    Von  den 
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angeborenen  Farbenverschiedenheiten  wird  später  gesprochen  wer- 
den. Im  Alter,  ebenso  bei  Atrophia  iridis,  werden  die  Regenbogen- 
häute blässer.  —  Eine  in  der  Jugend  stahlgraue  Iris  wird  später 
oft  braun. 


VI.     Decoloratio  hu 


moris  aquei. 


Die  wässerige  Feuchtigkeit  wird  gelb  beim  Icterus  ;  schwärz- 
lich sah  sie  Morgagni  in  einem  atrophischen,  missgebildeten 
Auge;  schmutzig-weisslich  sah  sie  Himly  während  eines  Kalten- 
Fieberanfalles  mit  sogenannter  Iritis  intermittens ,  ebenso  Portal  bei 
scrophulöser  Drüsenanschwellung.  Am  häufigsten  wird  die  Feuch- 
tigkeit trübe  bei  der  Iritis. 

Von  den  Farbenveränderungen  der  Linse  wird  bei  der 
Cataracta  gehandelt  werden. 


Fünfte  Familie.     Veränderungen  des  Volumens  und 
der  Form. 

Die  hierher  gehörigen  Veränderungen  werden  theils  durch 
Drück  von  Geschwülsten,  theils  durch  übermässige  Ernährung  we- 
gen capillarer  Hyperämie,  durch  Entzündungen,  theils  durch  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  in  den  Höhlen  enthaltenen  Flüs- 
sigkeiten veranlasst  und  sind  schon  in  den  entsprechenden  Capiteln 
erörtert. 


Sechste  Familie.     Veränderungen  in  der  Consistenz 
der  Theile  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft. 

Diese  Veränderungen  bieten  in  Bezug  auf  Ursache ,  Folgen 
und  Bedeutung  sehr  wenig  Gemeinsames  dar ;  es  ist  daher  das 
Bemühen,  die  Verhärtung  und  Erweichung  unter  allgemeinen 
Gesichtspunkten  zu  betrachten,  ein  sehr  undankbares. 

I.     Induratio.     Die  Verhärtung. 

Verhärtung  ist  ein  sehr  unbestimmter  Begriff,  indem  sie  die  ver- 
schiedensten Grade  und  Ursachen  haben  kann.  Sie  kann  herrühren 
von  Anämie,  von  Ausschwitzung  von  Faserstoff,  von  der  Bildung 
von  Geschwülsten,  Concretionen  u.  s.  w.  Von  Anämie  und  mangel- 
hafter Ernährung  entstehen  z.  B.  manche  harte  graue  Staare. 
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II.     Emollities.     Die  Erweichung. 

Sie  bietet  einen  eben  so  unbestimmten  Begriff  wie  die  Verhär- 
tung dar.  Er  wird  entnommen  aus  dem  unbestimmten  Merkmale 
der  verminderten  Consistenz,  während  die  übrigen  Verhältnisse  oft 
wenig,  bisweilen  gar  nichts  Gemeinsames  haben.  Die  Erweichung 
tritt  als  Folge  der  mannigfaltigsten  Krankheitsprocesse  auf,  von  de- 
nen die  wichtigsten  schon  oben  abgehandelt  sind.  Ueber  den  Er- 
weichungsprocess  der  Linse  siehe  unten  die  Cataracte. 


Zweite  Ordnung. 
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Missbildungen. 
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Eine  Missbildung  ist  diejenige  Formabweichung  eines  Organis- 
mus oder  Organes,  die  mit  der  ersten  Entstehung  und  Entwickelungs- 
weise  desselben  so  genau  verwebt  ist,  dass  sie  sich  nur  in  der  frühesten 
Periode  des  Embryolebens,  oder  wenigstens  vor  Ablauf  seiner  voll- 
endeten Entwickelung  ereignen  kann  (Meckel,  Path.  Anat.  I. 
S.  6). 

Ausserdem  giebt  es  noch  eine  andere  Reihe  angeborener  ano- 
maler Veränderungen,  welche  sich  in  Nichts  von  den  bisher,  betrach- 
teten pathologischen  Veränderungen  unterscheiden  und,  wie  z.  B. 
manche  Geschwülste  gelegentlich  in  eben  derselben  Weise,  wie  beim 
geborenen  Menschen,  entstehen.  Diese  gehören  nicht  zu  den  eigent- 
lichen Missbildungen  (Vitia  'primae  conformationis) ,  sollen  aber  den- 
noch an  den  entsprechenden  Orten  erwähnt  werden. 

Die  meisten  angeborenen  Missbildungen  lassen  sich  auf  frühere 
normale  Bildungsstufen  zurückführen,  nach  deren  Erreichung  die 
bildende  Kraft  im  Embryo  aufhörte,  ohne  zur  weiteren  Entwicke- 
lung zu  treiben;  andere  lassen  sich  aus  dem  Zusammentreffen  und 
der  Verschmelzung  zweier  Keime,  oder  aus  der  hypothetischen  Thei- 
lung  eines  Keimes  in  zwei,  oder  aus  secundäreh  Umbildungen  der 
Form  und  Lage  einzelner  Theile  erklären. 

Oben  ist  bereits  erwähnt,  wie  gering  unsere  Kenntnisse  über 
Morphogenese  sind;  auch  die  krankhaften  Abweichungen  derselben 
und  die  Gesetze,  nach  denen  sich  neue  Erzeugnisse  ausbilden,  sind 
uns  fast  gänzlich  dunkel;  ja  selbst  die  normale  Entwickelungsge- 
schichte,  welche  sich  freilich  als  empirische,  beobachtende  Wissen- 
schaft einer  grossen  Ausbildung  erfreut,  besitzt  noch  gar  kein  Prin- 
cip,  um  zu  einer  eigentlich  erklärenden  Wissenschaft  zu  werden. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Missbildungen  nur  in  speciellen  Fällen  Gegenstand  der  Chirurgie 
werden  können. 


Missbildungen,    bei   denen  Theile  der  Augen  mehr    oder 

weniger  ganz  fehlen    oder  zu    klein  sind.   —  Monstra 

deficientia. 

I.     Madarosis  superciliaris. 

Das  Fehlen  der  Augenbraunen  ist  in  seltenen  Fällen  angebo- 
ren vorgekommen,  z.  B.  neben  dem  Mangel  der  Augenlieder,  der 
Augäpfel  (Fr i derlei,  Monstrum  human,  rariss.  in  tabula  exMbit.  Lips. 
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1737).  —  Das  Fehlen  der  Cilien  ist  unter   denselben  Verhältnissen 
und  ausserdem  beim  Ankyloblepharon  congenitum  beobachtet. 

II.     Lagophthalmus    congenitus. 

Die  angeborene  Kürze  der  Augenlieder  ist  sehr  selten  ein  ur- 
sprünglicher Bildungsfehler.  —  Noch  seltener  kommt  der  gänz- 
liche Mangel  eines  oder  beider  Augenlieder,  meistens  mit  Ver- 
bildung  der  Augen  und  anderer  Theile  des  Gesichtes,  vor.  —  Bei 
vorhandenen  Augen  könnte  man  hier  wohl  die  Blepharoplastik  vor- 
nehmen. 

III.     Mangel   der  Thränenwerkzeuge 

ist  mit  Mangel  der  Augen  beobachtet. 

IV.     Mangel   der  Augenmuskeln 

ist  schon  beim  Schielen  berücksichtigt. 

V.     Mangelhafte  Ausbildung   der   Cornea. 

Der  Unterschied  zwischen  Sclerotica  und  Cornea  existirt  in  den 
ersten  Monaten  der  Bildung  beim  menschlichen  Auge  nicht;  beide 
haben  eine  gleiche  Structur.  Sclerotica  und  Hornhaut  sind  anfangs 
ganz  durchsichtig  und  erst  später  beginnt,  mit  der  Bildung  der 
eigentümlichen  Fasern,  die  Differenzirung  beider  Häute.  Mit  dem 
Ende  des  zweiten  Monats  sind,  wie  aus  vielen  Beobachtungen  er- 
hellt, die  wichtigsten  Theile  des  Augapfels  gebildet,  aber  die  vorher 
ganz  durchsichtige  Hornhaut  soll  jetzt  etwas  trüber  aussehen,  dicker 
und  schwammiger  als  die  Sclerotica  sein.  Erst  im  dritten  Monate  tritt 
die  Trennung  von  Cornea  und  Sclerotica  deutlich  hervor;  die  er- 
stere  wird  wieder  durchsichtiger,  die  letztere  dichter  und  weisslich0 
In  diese  Epoche,  wo  die  Cornea  noch  nicht  deutlich  begrenzt  ist, 
sondern  gleichsam  allmälig  aus  dem  Gewebe  der  Sclerotica  hervor- 
tritt, fällt  die  Entstehung  der  unten  näher  zu  beschreibenden  ange- 
borenen Hornhautkrankheiten,  die  als  ein  Stillstand  der  Cornea  auf 
einer  niederen  Bildungsstufe  zu  betrachten  sind.  Die  Cornea  wächst 
dabei  zwar  fort,  aber  doch  immer  dürftig,  und  so  kommt  es  denn, 
dass  wir  diesen  Fehler  am  häufigsten  beim  Mikrophthalmus  wahr- 
nehmen, oder  dass  mit  ihm  fast  immer  mangelhafte  Ausbildung  der 
Iris  nud  anderer  Organe  verbunden  ist.  Tritt  in  dieser  Periode  eine 
Hemmung   der    Entwickelung   ein,   so  bleibt   eine   partielle,   selten 
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eine  totale  Trübung  der  Cornea,  fast  immer  in  Verbindung  mit  Mi- 
krophthalmus, Blepharophimosis,  Nystagmus  und  anderen  Fehlern 
zurück,  die  sich  fast  nie  während  des  Lebens  aufhellt.  —  v.  Anti- 
mon hat  zweierlei  Arten  der  partiellen  Trübung  unterschieden: 
a)  die  stärkere  Art  erstreckt  sich  von  der  Sclerotica  auf  die  Cor- 
nea, so  dass  man  die  Stelle,  an  welcher  beide  sich  trennen  sollten, 
nicht  zu  gewahren  vermag.  Der  durchsichtige  Theil  der  Cornea, 
hinter  welchem  die  Pupille  liegt,  ist  selten  rund  begrenzt,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  liegt  er  ohne  scharfe  Umrisse  an  der  Sclerotica 
unmittelbar  an  und  hat  bald  eine  dreieckige,  bald  eine  ovale,  sehr 
selten  eine  runde  Gestalt;  —  b)  die  schwächere  Art  besteht  darin, 
dass  die  meistens  längliche,  sehr  selten  rund  gestaltete  Cornea  von 
der  Sclerotica  nicht  deutlich  gesondert,  sondern  mit  einem  bläu- 
lichen Ringe  umgeben  ist.  Dieser  Ring  ist  öfter  ziemlich  stark,  oft 
total,  oft  partiell  (v.  Ammon,  Klin.  Darstell.  Thl.  III.  Taf.  VII. 
Fig.  14).  —  v.  Ammon  beobachtete  den  Fehler  bei  mehreren  In- 
dividuen einer  Familie  auf  beiden  Augen  zugleich,  in  anderen  Fäl- 
len nur  auf  einem  Auge,  während  das  andere  gesund  war. 

Die  zu  bedeutende  Kleinheit  der  Cornea  kommt  ziemlich 
oft  vor,  aber  selten  in  übrigens  normal  gebildeten  Augen.  Die  zu 
kleine  Cornea  ist  selten  rund,  fast  immer  oblong  oder  eckig,  theil- 
weise  undurchsichtig. 

VI.     Bildungshemmungen  der  Choroidea  und  Iris. 

Die  Bildung  der  Aderhaut  und  ihrer  Fortsetzung  der  Regenbo- 
genhaut geschieht  in  der  Weise,  dass  an  dem  Punkte,  wo  der  Seh- 
nerv zur  Netzhautblase  anschwillt,  sich  in  dem  dort  angehäuften 
Bildungsmaterial  eine  durchsichtige  Schicht  zu  differenziren  beginnt, 
welche  in  ihrem  "Wachsthum  allmälig  nach  vorn  und  oben  fortschrei- 
tet und  die  Netzhautblase  überzieht.  Die  Aderhaut  wächst  also  von 
der  Stelle,  wo  sie  sich  zu  bilden  beginnt,  nämlich  von  hinten  und 
oben  her  allmälig  über  die  Netzhautblase  weg  und  strebt  dann  diese 
nach  unten  hin  zu  umfassen.  Die  Vereinigung  der  um  die  Augen- 
blase herumwachsenden  Aderhaut  geschieht  in  einer  Linie,  die  vom 
Eintritte  des  N.  opticus  am  unteren  und  inneren  Theile  der  Augen- 
blase nach  vorn  verläuft.  Die  Narbe  dieser  Vereinigung  bleibt 
noch  längere  Zeit  dadurch  sichtbar,  dass  sich  kein  Pigment  in  der- 
selben ablagert  und  so  sich  dieselbe  auf  der  dunklen  Aderhaut  als 
weisser  Streifen  abzeichnet.  Die  Aderhaut  erscheint  anfangs  in 
Gestalt  eines  stark  gekrümmten  Halbmonds,  welcher  die  obere  Hälfte 
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der  Augenblase  umfasst.  Die  beiden  äussersten  Spitzen  dieses 
Halbmonds  krümmen  sich  mehr  und  mehr  nach  unten  und  umfassen 
bald  die  Augenblase  ganz,  indem  sie  sich  unten  und  innen  anfangs 
nur  in  einem  Punkte  berühren  und  in  der  Mitte  ein  birnförmiges 
Loch  zwischen  sich  lassen,  das  ursprüngliche  Sehloch,  das  bei  nor- 
maler Entwickelung  nach  und  nach  durch  Vergrösserung  der  Be- 
rührungsstelle aus  der  birnförmigen  Gestalt  in  eine  vollkommen 
runde  übergeht.  Die  Regenbogenhaut,  als  feiner  Vorhang,  entsteht 
also  offenbar  auf  die  Weise ,  dass  der  vordere  Rand  der  Choroidea, 
nachdem  die  Spalte  geschlossen  ist,  weiter  nach  innen  vorwächst 
und  auf  diese  Weise  ringartig  die  Pupille  verengt.  Wird  nun  durch 
irgend  einen  Umstand  das  Wachsthum  an  den  Endspitzen  der  halb- 
mondförmig um  die  Augenblase  herumwachsenden  Choroidea  be- 
einträchtigt, so  behält  das  Sehloch  seine  birnförmige  Gestalt  auch 
noch  nach  der  Geburt,  oder  es  bekommt  eine  schmale  Spalte,  weil 
an  dieser  Stelle  das  Wachsthum  der  Iris  gehindert  ist.  Es  können 
sich  also  durch  Bildungshemmungen  gar  verschiedene  Fehler  der 
Iris  und  Choroidea  ausbilden. 

a)  Die  vordere  Irisfläche  erscheint  ganz  glatt,  ohne 
Erhabenheiten  (vergl.  v.  Ammon's  Klin.  Darstell.  Thl.  III.  Taf. 
VIII.  Fig.  7.  8.  9.  12). 

Mit  diesem  Fehler  sind  meistens  noch  verbunden: 

1)  die  Dyscoria,   die  abnorme  Gestalt   der  Pupille; 

2)  die  Corectopia,  die  abnorme  Lage  der  Pupille,  wobei 
das  eine  Segment  der  Iris  schmaler  ist  als  das  andere; 

3)  die  Polycoria,  wobei  sich  mehrere  Oefinungen  in  der 
Iris  befinden.  Die  Polycoria  entsteht  dadurch,  dass  der  Pupillar- 
rand  nur  theilweise  vorwärts  wächst;  hierdurch  entsteht  eine  faden- 
förmige Excrescenz,  die  mit  dem  gegenüber  liegenden  Pupillar- 
rande  verwächst.  Die  Lücken  zwischen  mehreren  solchen  Fortsätzen 
bilden  die  mehrfachen  Pupillen.  Ist  dieser  Zustand  nicht  mit  ande- 
ren Bildungsfehlern  complicirt,  so  pflegt  der  Kranke  nur  kurzsich- 
tig, aber  nicht  mit  anderen  Gesichtsstörungen  behaftet  zu  sein  (vergl. 
v.  Ammon,   Klin.  Darstell.  Thl.  III.  Taf.  IX.). 

Vor  Kurzem  hatte  ich  in  der  Klinik  Gelegenheit  einen  Fall 
von  Polycorie,  die  durch  Iritis  entstanden  war,  zu  beobachten.  Die 
Kranke  sah  mit  dem  Auge  gut  und  hatte  ein  starkes  Accommoda- 
tionsvermögen ,  ungeachtet  der  Durchmesser  der  kleinen  Pupillen 
unveränderlich  war. 

b)  Die  vordere  Fläche  der  Iris  erscheint  besetzt  mit 
weissen  ,    kreisförmig     gelagerten    erhabenen    Punkten. 
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Diese  Punkte  sind  gleichsam  die  Anfänge   zum  Entstehen  der  Iris- 
cirkel  (v.  Ammon  a.  a.  0.  Taf.  VIII.  Fig.  11). 

c)  Die  Cirkelfasern  fehlen,  während  die  Radialfasern  re- 
gelmässig ausgebildet  sind.     (v.  Ammon  a.  a.  O.  Fig.  12.) 

d)  Das  eigentliche  Gewebe  der  Iris  fehlt  ganz  oder 
theilweise,  während  die  Uvea  an  diesen  Stellen  vorhanden  ist. 
In  einem  Falle  dieser  Art,  den  ich  beobachtete,  waren  zugleich  Trü- 
bung der  Linse ,  Synechien  posterior ,  Gef  ässbildung  auf  der  Linsen- 
kapsel und  zu  grosse  Kleinheit  der  Hornhaut  vorhanden. 

Es  giebt  eine  Zeit,  in  welcher  im  Fötusauge  noch  gar  kein 
Pigment  vorhanden  ist.  In  diese  frühe  Zeit  fällt  die  Bildung  der 
Farbenanomalien  der  Iris.  Diese  sind  folgende:  es  fehlt  an  einzel- 
nen Stellen  der  Iris  das  Pigment,  während  die  Farbe  sonst  ganz 
normal  ist ;  oder  es  ist  in  der  Iris  verschiedenartige  Färbung  vor- 
handen, z.  B.  die  eine  Hälfte  ist  dunkelbraun,  die  andere  gelbbraun; 
der  eine  Kreis  lichter  als  der  andere;  oder  es  hat  die  Iris  des  einen 
Auges  eine  andere  Farbe,  als  die  des  zweiten  (Heterophthaimus). 
Zu  den  in  Rede  stehenden  Fehlern  ist  auch  zu  rechnen  die 


Leucosis.     Leucopathia.      Albinismus.     Der  Mangel 
des   Pigments  der  Iris  und  der  Choroidea. 

J.  F.  Blumenbach,    De  oculis  laucaethiopum  et  iridis  motu.  Gottingae  1786. 

Mansfeld,  Ueber  das  Wesen  der  Leukopaihie  oder  des  Albinismus.  Braun- 
schweig 1822.  4.     M.  Kpfrn. 

Ruete,  Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  Hft.  III. 
Supplementtafel   I.     Fig.  5.  u.   6. 

Abgebildet  von  v.    Ammon,    Klin.  Darstell.  Thl  III.  Taf.  VIII.  Fig.  4.  5.  G.  7. 

Man  unterscheidet  drei  Grade  der  Leukopathie:  1)  die  voll- 
kommene;   2)  die  unvollkommene;  3)  die  partielle. 

Bei  der  vollkommenen  Leukopathie  begegnet  man  im  Allgemei- 
nen einer  weissen,  blassen,  zarten  Haut;  die  Stellen  aber,  an  wel- 
chen die  Schleimhaut  sich  mit  der  äusseren  Haut  verbindet,  wie 
z.  B.  die  Lippen,  erscheinen  zart  hellroth,  oder  auch  mehr  blass  ge- 
färbt. Die  Haare  am  Kopfe  und  an  anderen  behaarten  Theilen  sind 
constant  von  heller  Farbe  und  von  zarter  feiner  Structur.  Die 
Augenlieder  sehen  wie  etwas  geschwollen  aus,  die  oberen  hängen 
etwas  herab;  dabei  sind  die  Augenbraunen  meistens  etwas  gerun- 
zelt und  die  Augenliedspalte  ist  zusammengezogen.  Die  Conjunctiva 
ist  meistens  blass,  aber  nach  der  Caruncula  zu  mit  feinen  hoch- 
rothen  Gefässen  injicirt;  die  Sclerotica  ist  dünn,  fast  wie  durchschei- 
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nend.  Die  Iris  erscheint  in  verschiedener  Niiancirung  blass  rosen- 
roth,  und  zwar  so,  dass  vom  Pupillarrande  nach  dem  Ciliarrande  hin 
weissliche  Streifen  gehen.  Betrachtet  man  das  Auge  bei  erweiter- 
ter Pupille,  so  sieht  man  in  der  Tiefe  desselben  die  Gefässhaut  roth 
schimmern  und  in  der  Gegend  der  Papilla  nervi  optici  einen  weiss- 
lichen  Fleck;  betrachtet  man  aber  das  Auge  bei  verengerter  Pupille, 
so  scheint  die  Iris  eine  blass  rosenrothe  Färbung  zu  haben.  Ge- 
wöhnlich ist  zugleich  Nystagmus,  Corectopie  zugegen.  Bei  den 
meisten  Albinos  findet  man,  dass  ihnen  das  Sonnenlicht  unangenehm 
ist.  Eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist  bei  der  Leucopathie  die 
Myopie ,  eine  seltnere  die  Schwachsichtigkeit.  —  Bei  der  Section 
fand  Buzzi  (Seiler  a.  a.  O.  S.  46)  die  Sclerotica  zweimal  dünner 
als  gewöhnlich,  die  Iris  weiss,  ohne  alle  Spur  einer  Uvea,  die  Cho- 
roidea  sehr  fein  und  hellroth,  die  Netzhaut  normal;  die  Macula  lutea 
etwas  höher  von  Farbe.  Im  Stroma  der  ganzen  Choroidea  und 
Iris  fehlt  nicht  nur  das  Pigment,  sondern  auch  in  der  Auskleidung, 
obgleich  die  Zellen,  welche  letztere  zusammensetzen,  vollständig 
vorhanden  sind.  Folgender  Fall,  den  ich  im  dritten  Hefte  der  bild- 
lichen Darstellungen  (Supplementtafell.  Fig.  5  und  6)  abgebildet  habe, 
wird  das  Gesagte  am  besten  erläutern. 

Friedrich  August  S.,  11  Jahre  alt,  übrigens  gesund  und  wohlgebilde^ 
aus  Volkmarsdorf  bei  Leipzig,  leidet  an  vollkommenem  Albinismus.  Seine 
vor  einigen  Jahren  verstorbenen  Eltern,  ebenso  wie  seine  Voreltern  und 
Verwandten  derselben,  zeigten,  so  weit  wie  ich  es  habe  in  Erfahrung  brin- 
gen können,  keine  Spur  dieses  Fehlers.  Dagegen  hatte  der  Kranke  noch 
drei,  jetzt  schon  verstorbene  Brüder,  die  alle  mit  demselben  Fehler  behaf- 
tet waren.  Zwei  Schwestern,  von  denen  die  eine  noch  lebt ,  wurden  ohne 
dieses  Uebel  geboren.  Von  der  Mutter  wurde  erzählt,  dass  sie  sich  in  der 
ersten  Schwangerschaft  an  einem  weissen  Kaninchen  versehen  und  in  den  späte- 
ren Schwangerschaften  stets  gefürchtet  habe,  abermals  ein  weisses  Kind  mit 
rothen  Augen  zur  Welt  zu  bringen. — Unser  Kranker  hat  eine  sehr  weisse, 
blasse,  zarte  Haut.  Die  Stellen  aber,  an  welchen  die  Schleimhaut  sich  mit  der 
äusseren  Haut  verbindet,  wie  z.  B.  die  Lippen,  die  Augenliedränder,  erschei- 
nen in  einem  zarten  hellen  Eoth.  Die  Haare  am  Kopfe,  die  Augenbraunen 
und  Augenwimpern  sind  von  heller,  flachsartiger  Farbe,  von  zarter,  feiner 
Structur.  Die  Augenlieder  sehen  etwas  gedunsen  aus,  die  oberen  hängen 
etwas  herab,  um  die  Augen  vor  dem  Lichte  zu  schützen.  Dabei  sind  die 
Augenbraunen  im  hellen  Lichte  etwas  gerunzelt  und  die  Augenliedspalte 
zusammengezogen.  Die  Conjunctiva  ist  sehr  fein  und  zart,  oben  mit  vie- 
len feinen,  hellrothen  Gefässen  durchzogen ;  die  Caruncula  lacrymalis  blass- 
roth,  die  Sclerotica  ist  dünn,  durchscheinend.  Die  Augen  sind  sehr  be- 
weglich, leiden  bei  hellerem  Lichte  an  Nystagmus.  Die  Pupille  zeigt  einen 
lebhaften  Wechsel  in  ihrem  Durchmesser,  sie  ist  aber  sehr  eng  bei  hellem 
Lichte  und  stark  erweitert  bei  schwachem  Lichte.  Die  Farbe  der  Iris  ist 
je  nach  dem  Grade  des  einfallenden  Lichtes  verschieden,  in  einem  mässi- 
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gen  Schatten,  in  welchem  die  Pupille  und  der  ganze  Hintergrund  des 
Auges  schwarz  erscheint,  hellblau,  in  einem  dunklen  Schatten  dunkelblau. 
Dagegen  hat  die  Regenbogenhaut  in  einem  helleren  Lichte,  in  welchem  die 
Pupille  und  der  Hintergrund  des  Auges  hellroth  erscheint,  eine  blass- 
rosenrothe  Farbe  in  verschiedener  Nüancirung,  und  zwar  so,  dass  vom  Pu- 
pillarrande  nach  dem  Ciliarrande  hin  an  den  Stellen,  wo  das  Stroma  der 
Regenbogenhaut  dicker  ist,  weissliche  Streiten  gehen.  Diese  Verschieden- 
heit der  Farbe  rührt  davon  her,  dass  die  pigmentlose  und  sehr  dünne  Re- 
genbogenhaut ,  ähnlich  wie  viele  andere  etwas  getrübte  oder  in  dünnen 
Schichten  angewandte  Substanzen,  im  auffallenden  Lichte  graublau  oder 
blaugrün,  im  durchfallenden  Lichte  gelbroth  oder  roth  erscheinen  und  bei 
grösserer  Trübheit  oder  bei  dickeren  Schichten  im  auffallenden  Lichte  eine 
grauweisse  Farbe  annehmen.  Die  Pupille  erscheint  hier  im  hellen  Lichte 
roth  oder  gelbroth,  weil  hier  wegen  Mangel  des  Pigments  nur  wenig  Licht 
im  Hintergrund  des  Auges  absorbirt ,  dagegen  der  grösste  Theil  von  der 
Retina,  den  rothen  Blutgefässen  der  gelbdurchschimmernden  Sclerotica  re- 
flectirt  wird.  Ganz  überraschend  und  zu  einem  förmlichen  Feuersprühen 
steigerte  sich  bei  unserem  Kranken  das  Leuchten  seiner  Augen,  wenn  man 
ihn  im  Nebenzimmer  vor  eine  dunkle  Wand  stellte  und  ihn  nun,  während 
man  selbst  zur  Seite  hinter  der  Thür  stand,  durch  die  offene  Thür  gegen 
das  gegenüberliegende  Fenster  des  Vorzimmers  blicken  Hess.  Helles  Licht 
ist  dem  Kranken  empfindlich,  obgleich  er  nicht  schmerzhaft  davon  afficirt 
wird.  Er  sieht  aber  bei  massigem  Lichte  and  in  der  Dämmerung  weit 
deutlicher  als  im  hellen  Lichte.  Hiervon  liegt  der  Grund  erstens  darin, 
dass  das  Auge  sich  deshalb,  weil  Regenbogenhaut  und  Sclerotica  zu  viel 
Licht  durchlassen,  durch  Verengerung  der  Pupille  dem  Lichtgrade  nicht 
hinreichend  zu  accommodiren  vermag;  zweitens,  dass  wegen  Mangel  des 
Pigments  das  überflüssige  Licht  nicht  absorbirt  werden  kann ;  und  drittens, 
weil  die  Regenbogenhaut  und  die  Processus  ciliares,  die  im  normalen  Zu- 
stande sehr  viel  Pigment  enthalten ,  das  auf  sie  vom  Hintergrunde  refl ectirte 
Licht  zum  Theil  abermals  auf  die  Retina  zurückwerfen  und  dadurch  die 
Blendung  vermehren.  Aus  allen  diesen  Gründen  glaubte  ich  annehmen  zu 
müssen,  dass  stenopäische  Brillen  dem  Kranken  wesentliche  Erleichterung 
beim  Sehen  im  hellen  Lichte  gewähren  würden.  Der  Kranke  behauptete 
aber  gerade  das  Gegentheil ,  während  ihm  mit  Flor  überzogene  Drahtge- 
stelle, die  in  der  Mitte  ein  bläulich  gefärbtes  Brillenglas  enthielten,  sehr 
angenehm  waren.  Mit  dem  rechten  Auge  war  er  schwachsichtig,  amblyo- 
pisch,  so  dass  er  bei  keinem  Lichte  irgend  etwas  deutlich  zu  erkennen 
vermochte.  Das  linke  Auge  besass  aber  ein  sehr  gutes  Sehvermögen,  nur 
war  es  kurzsichtig  und  ohne  Accommodationsvermögen.  In  einer  Entfer- 
nung von  3"  konnte  der  Kranke  ziemlich  kleine  Schrift  bei  Tage  anhal- 
tend lesen,  in  sehr  hellem  Licht  und  bei  Lampenlicht,  ebenso  beim  Ge- 
brauch von  concaven  Brillen  wurde  das  Auge  aber  stark  gereizt  und  er- 
müdet. In  Beziehung  auf  die  Erkennung  der  Farben  war  nicht  die  ge- 
ringste Abnormität  zu  entdecken.  Auch  bezeichnete  er  die  prismatischen 
und  subjectiven  Farben  ganz  wie  ein  gesundes  Auge.  In  der  Dämmerung, 
in  welcher  dem  gesunden  Auge  Indigo,  Violett  und  alle  zwischenliegenden 
Farben  bis  zum  Roth  schwarz  oder  schwarzbraun  erscheinen;  in  welcher 
Mittelgrün,  Dunkelgrün  nicht    vom  Dunkelroth   zu  unterscheiden  sind;    in 
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welcher  Hellorange  wie  Hellgrün  mit  einem  Stich  ins  Hellrothe  gesehen 
wird ;  in  welcher  Dunkelorange  und  Mittelgrün  fast  gleich  aussehen ;  in 
welcher  man  Dunkelblau  und  Hellgrün  wie  weissblau  sieht  —  unterschied 
der  Albino  noch  einzelne  Nuancen  der  Farben,  die  dem  Gesunden  entgin- 
gen. Das  Purkinje-Sanson'sche  Experiment  lieferte  die  drei  Lichtbilder 
wie  im  gesunden  Zustande.  Atropin  wirkte  sehr  rasch  und  kräftig,  aber 
die  Erweitung  der  Pupille  war  hier  nicht  so  auffallend,  wie  bei  einem  Ge- 
sunden; denn  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hatte  die  Pupille  schon  ihre 
normale  Weite  wieder,  worauf  bei  Gesunden  meistens  4  bis  5  Tage  hin- 
gehen. • 

Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  und  bei  der  Untersuchung 
durch  meinen  Augenspiegel  mit  convexen  Gläsern  (denn  concave  Gläser 
waren  hier  bei  der  grossen  Beweglichkeit  der  Pupille  nicht  mit  Erfolg  zu 
gebrauchen)  erhielt  man  einen  prachtvollen  Anblick.  Im  rechten  amblyo- 
pischen  Auge  sah  man  auf  dem  rothgelben  Hintergrunde ,  dessen  Farbe 
theils  von  den  rothen  Blutgefässen ,  theils  von  der  inneren  Fläche  der 
Sclerotica  herrührte,  ein  Gewirr  von  dicken,  sich  netzförmig  verzweigen- 
den, hellrothen  Gefässen,  in  denen  man  Venen  und  Arterien  nicht  zu  un- 
terscheiden vermochte  und  die  ihren  Ursprung  grösstentheils  von  einem 
unregelmässig  geformten ,  sinuösen  Gef  ässkranze  nahmen ,  den  eine  gelb- 
röthliche  mit  kaum  sichtbaren  Gefässen  besetzte  Fläche  umgab,  die  der 
Gegend  der  Papilla  nervi  optici  entsprach.  Zwischen  und  unter  diesen, 
aus  dickeren  Gefässen  bestehenden  Netzen  erblickte  man  eine  grosse  Zahl 
ungemein  feiner,  quirlförmiger  Gelasse.  Ersteres  stellte  die  Gefässe  der 
Retina,  letzteres  die  der  Choroidea  vor.  Warf  man  einen  Lichtkreis  auf 
die  innere  Seite  der  Pupille,  so  leuchtete  die  innere  Seite  der  Sclerotica 
im  Augenhintergrund  gelbgefleckt  durch.  Die  transparente  Regenbogenhaut 
erschien  wegen  des  durchgelassenen,  reflectirten  Lichtes  röthlich  und  die 
Sclerotica  bläulich,  dagegen  an  der  entgegengesetzten  beschatteten  Seite 
wegen  des  durchfallenden  reflectirten  Lichtes  röthlich. 

Das  linke,  nicht  amblyopische,  sondern  nur  myopische  Auge  leuchtete 
in  einem  weniger  glänzenden  rothen  Lichte.  Die  Centralgefässe,  welche 
in  einer  nicht  ungewöhnlichen  Gestalt ,  quirlf  örmig  aus  einer  nicht  regel- 
mässig runden,  graugrün  gefärbten,  vertieft  erscheinenden  Stelle,  die  an 
dem  Orte  der  Papilla  nervi  optici  lag,  entsprangen,  verbreiteten  sich  in 
diesem  Auge  nicht  netzförmig,  sondern  baumf örmig.  Die  quirlf örmigen 
Gefässe  der  Choroidea  waren  hier  in  regelmässigen  Abständen  von  einan- 
der gelagert.  Sie  erschienen  bei  schwacher  Vergrösserung  als  blassröth- 
liche  Flecken,  lösten  sich  aber  bei  stärkerer  Vergrösserung  in  lauter  fei- 
nere Gefässe  auf.  Die  innere  Seite  der  Sclerotica  im  Hintergrunde  des 
Auges  leuchtete  an  den  helleren  Stellen  in  einem  gelbröthlichen ,  an  den 
dunkleren  Stellen  in  einem  grünlichen  Lichte. 

Bei  der  unvollkommenen  Weisssucht  scheint  das  Pigment  der 
Augen  nicht  ganz  zu  fehlen,  daher  schwankt  die  Farbe  zwischen 
Weiss  und  normaler  Farbe.  Dabei  sind  alle  übrigen  Symptome  in 
einem  geringeren  Grade  vorhanden. 

Bei  der  partiellen  Weisssucht  sind  nur  einzelne  Stellen  der  übri- 
gens normal  beschaffenen  Haut  und  Haare  des  Kopfes,  der  Augen- 
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braunen  und  Wimpern  abnorm  weiss  gefärbt,  und  dies  erstreckt  sich 
auch  auf  einzelne  Theile  der  Augen.  Man  sieht  auf  dunkler  Iris 
weisse  Streifen. 

Der  Albinismus  kommt  sporadisch  und  erblich  vor.  Er  ist 
natürlich  unheilbar.  Bei  grosser  Lichtscheu  sind  die  Augen  durch 
blassblaue  Brillen  vor  zu  hellem  Lichte  zu  schützen. 
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Die  Regenbogenhaut  als  freier  Vorhang  entwickelt  sich  also, 
wie  oben  gezeigt,  erst  nachdem  der  Choroidealspalt  geschlossen  ist, 
und  wird  dann  als  schmaler  dunkler  Streif  am  oberen  Bulbusseg- 
mente  hinter  der  Cornea  und  vor  der  Linse  sichtbar.  Dieser  Streif 
erscheint  aber  erst  später  als  völlig  geschlossener  Ring,  dessen  obe- 
rer Theil  breiter  ist  als  der  untere.  Wird  die  Ausbildung  der  Iris 
verhindert,  so  haben  wir  später  die  Hemmungsbildung  vor  uns, 
welche  man  Irideremia,  Mangel  der  Iris,  nennt.  Dieser  Mangel 
kann  ein  totaler  oder  partieller  sein. 

Beim  totalen  Irismangel  sieht  man  den  Grund  des  Auges  ent- 
weder dunkelbraun  oder  röthlich,  bei  einiger  Entfernung  glänzend. 
Myopie,  Lichtscheu,  bisweilen  auch  Amblyopie  sind  ziemlich  con- 
stante  Begleiter  der  Irideremie.  Bisweilen  kommen  auch  zugleich 
noch  andere  Fehler  des  Auges,  z.  B.  widernatürliche  Hervorragung 
und  partielle  Trübung  der  Cornea,  der  Linse  u.  s.  w.  vor.  Das 
Accommodationsvermögen  ist  beim  totalen  Irismangel,  wie  ich  schon 
Thl.  I.  S.  93  angeführt  habe,  nicht  immer  dabei  aufgehoben.  Da 
es  von  grösstem  Interesse  ist  zu  erfahren,  wie  es  sich  bei  der  Iri- 
deremie mit  dem  Accommodationsvermögen  verhält,  so  kann  ich  es 
nicht  unterlassen,  hier  noch  nachträglich  einige  merkwürdige  Fälle 
von  dieser  Krankheit  kurz  in  einer  Anmerkung  mitzutheilen,  die  ich 
später  in  einem  Programme  ausführlicher  beschreiben  werde. 
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Der  Herr  Dr.  Thomas  aus  Altenburg  hatte  die  Güte,  mir  den  Kauf- 
mann L.  aus  Apolda  mit  dreien  seiner  Kinder  zuzuführen.  Dieser  Mann 
litt  am  linken  Auge  an  einer  vollkommenen  menibrana  pupillaris  perseverans, 
während  am  rechten  Auge  eine  kleine  Pupille,  durch  die  er  etwas  sehen 
konnte,  zugegen  war.  Er  hatte  5  Kinder  mit  einer  gesunden  Frau.  Die 
beiden  jüngsten  Kinder  waren  vollkommen  gesund,  die  drei  ältesten,  2 
Knaben  und  1  Mädchen  waren  mit  vollkommener  Irideremie  beider  Augen 
geboren,  der  älteste  Knabe  13%  Jahr,  der  zweite  Knabe  11  Jahr,  das 
dritte  Kind,  ein  Mädchen,  83/4  Jahr  alt.  Alle  drei  waren  geistig  sehr  ent- 
wickelt und  gaben  uns  bei  der  Untersuchung,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit 
den  Herren  Dr.  Thomas  und  Dr.  Theodor  Weber  anstellte,  auf  alle  Fragen 
die  bestimmtesten  Antworten.  Alle  drei  Kinder  waren  in  hohem  Grade 
kurzsichtig,  haben  aber  trotzdem  ein  für  ihre  Kurs  sichtigkeit  bedeutendes 
Accommodationsvermögen.  Sie  sind  etwas  lichtscheu,  leiden  ein  wenig  an 
Nystagmus.  Bei  dem  ältesten  Knaben  waren  die  bulbi  oculi  von  einer  et- 
was birnförmigen  Gestalt,  bei  den  beiden  Jüngern  Kindern  war  die  Gestalt 
der  Augen,  soweit  man  es  sehen  konnte,  normal.  Von  der  Regenbogen- 
haut, von  den  Processus  cilianes  war  bei  allen  dreien  weder  mit  dem  blos- 
sen Auge,  noch  mit  der  Loupe,  noch  mit  dem  Augenspiegel  etwas  zu  ent- 
decken. Der  Hintergrund  des  Auges ,  die  Centralgefässe  und  die  Papilla 
nervi  optici  zeigten,  soweit  wir  es  mit  dem  Augenspiegel  untersuchen  konn- 
ten, nichts  Abnormes.  Der  älteste  Knabe  hat  im  Innern  des  Auges  starke, 
weisse  Trübungen,  die  ihren  Sitz  in  der  Zonula  ciliaris  Zinnii  oder  im 
Glaskörper  in  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube  zu  haben  scheinen  und 
eine  nach  hinten  gerichtete  trichterförmige  Gestalt  zeigen.  Der  jüngere 
Knabe  hat  ganz  ähnliche  aber  weit  schwächere  Trübungen.  Bei  beiden 
Knaben  sind  diese  Trübungen  nicht  angeboren ,  sondern  haben  sich  erst 
seit  einigen  Jahren  allmälig  entwickelt.  Das  dritte  8%  Jahr  alte  Mädchen 
hat  für  das  blosse  Auge  keine  sichtbaren  Trübungen,  mit  dem  Augenspie- 
gel jedoch  bemerkt  man  einige  ganz  schwache  Trübungen,  die  ebenfalls 
ihren  Sitz  in  dem  Glaskörper  zu  haben  scheinen.  Bei  der  Anstellung  des 
Purkinje-Sanson'schen  Versuches  fehlte  das  Spiegelbild  der  vorderen  Lin- 
senkapsel, während  das  aufrecht  stehende  Spiegelbild  der  Cornea  und  das 
umgekehrte  der  hinteren  Linsenkapsel  deutlich  zu  erkennen  waren.  Aus 
diesem  Grunde  und  auch  deshalb,  weil  die  Linse  weder  mit  blossem  Auge 
noch  mit  dem  Augenspiegel,  noch  mit  Hülfe  von  Brenngläsern  und  künst- 
lichem Lichte  zu  sehen  war,  glaubten  wir  anfangs,  dass  die  Linse  fehle. 
Genauere  Untersuchungen  und  Ueberlegungen  gewährten  uns  später  aber 
dennoch  die  Ueberzeugung ,  dass  eine  Linse  vorhanden  sei,  dass  sie  aber 
sehr  weit  nach  vorn,  ganz  nahe  hinter  der  Cornea  liege  (die  Gründe  hier- 
für werde  ich  später  ausführlich  angeben).  Hieraus  wird  es  denn  auch 
erklärlich,  warum  die  Kinder  so  ungemein  kurzsichtig  sind  und  weshalb 
man  das  Spiegelbild  der  vorderen  Linsenkapsel ,  indem  es  mit  dem  Spie- 
gelbilde der  Cornea  zusammenfällt,  nicht  zu  unterscheiden  vermag. 

In  Beziehung  auf  das  Vorhandensein  des  Accommodationsvermögens 
stellte  eine  mehrmals  wiederholte  Untersuchung  folgendes  heraus:  der  13 Y 
jährige  Carl  L.  konnte  ein  Liniensystem,  in  welchem  jede  Linie  0,2mm  dick 
und  von  der  nächstfolgenden  durch  einen  Zwischenraum  von  ebenfalls 
0,2mm   getrennt  war,  noch  deutlich  zählen,  in  einer  Entferuung  von 
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G2mm  bis  zu  32mm  mit  dem  linken  Auge, 
G9mm  bis  zu  21mm  mit  dein  rechten  Auge. 
Nimmt  man  nun  an,  die  brechenden  Medien  der  Augen  von  Carl  L. 
seien  normal,  so  entspricht  diese  Accommodation  einer  Verrückung  des 
Augenhintergrundes  (die  Verrückung  des  Augenhintergrundes  als  Ursache 
der  Accommodation  wird  hier  nur  genannt,  um  die  Sache  zu  verdeutli- 
chen) um 

4,5mm  für  das  linke  Auge, 
9,9mm  für  das  rechte  Auge, 
während  die  Verrückung  des  Augenhintergrundes  bei  der  grossten  Accom- 
modation normaler  Augen  etwa  3,4mm  betragen  würde. 

Der  11jährige  Friedrich  L.  kann  dasselbe  Liniensystem  zählen  in  einer 
Entfernung  von 

99mm  bis  zu  52mm  mit  dem  linken  Auge, 
106mm  bis  zu  2Gmm  mit  dem  rechten  Auge. 
Es  entspricht  dies  einer  Verrückung  des  Augenhintergrundes  von 
2,7mm  für  das  linke  Auge, 
8,7mm  für  das  rechte  Auge. 
Die  83/4jährige  Anna  L.    kann   dasselbe  Liniensystem    zählen   in  einer 
Entfernung  von 

123mm  bis  zu  32mm  mit  dem  linken  Auge, 
142mm  bis  zu  24mm  mit  dem  rechten  Auge. 
Es  entspricht  dies  einer  Verrückung  des  Augenhintergrundes  von 
7mm  für  das  linke  Auge, 
10,4mm  für  das  rechte  Auge. 
Dieses  Resultat  ist  um   so  merkwürdiger,  weil  sich  hier  ein  so  starkes 
Accommodationsvermögen  bei  gänzlichem  Mangel  der  Regenbogenhaut  und 
bei  einer  Lage  der  Linse  unmittelbar  hinter   der    Cornea  zeigt,    wobei   es 
unbegreiflich  ist,  wie   hier    eine  hinreichend    starke   Formveränderung    der 
vorderen  Linsenfläche  zu  Stande  kommen  sollte.      Eine  Form-  und  Lagen- 
veränderung des  umgekehrten  Spiegelbildes    der  hinteren  Linsenkapsel  war 
uns  unter  den  obwaltenden  Umständen  unmöglich  zu  beobachten. 

Beim  partiellen  Irismangel  ist  entweder  nur  ein  sehr  schmaler 
Kreis  der  Iris  vorhanden,  oder  es  haben  sich  nur  einzelne  Theile 
der  Iris  hier  und  dort  gebildet,  ohne  Andeutung  eines  Iriskreises. 
Durch  den  partiellen  Mangel  der  Iris  bekommt  die  Pupille  entwe- 
der eine  abnorme  Gestalt,  indem  das  eine  Segment  der  Iris  schma- 
ler ist  als  das  andere,  oder  es  entstehen  mehrere  Oeffnungen  in  der 
Iris  (Polycoria),  indem  der  Pupillarrand  nur  theilweise  vorwärts 
wächst,  wobei  sich  eine  fadenförmige  Excrescenz,  die  mit  dem  ge- 
genüberliegenden Pupillarrande  verwächst,  entwickelt.  Ist  dieser 
Zustand  nicht  mit  anderen  Bildungsfehlern  complicirt,  so  pflegt  der 
Kranke  nur  kurzsichtig ,  aber  nicht  mit  anderen  Gesichtsstörungen 
behaftet  zu  sein. 
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VII.     Angeborener  Mangel   der  Linse 

kommt  nur  höchst  selten  vor,  indem  die  Linse  schon  sehr  früh  ver- 
hältnissmässig  gross  und  vollkommen  durchsichtig  im  Fotusauge  ge- 
funden wird.  Nur  Seiler  und  v.  Ammon  fanden  in  einem  Mi- 
krophthalmus keine  Linse. 

VIII.     Mangel    des  Glaskörpers,   der   Choroidea, 
der  Retina 

ist  nur  theilweise  beim  Coloboma  als  Hemmungsbildung  gefunden 
worden;  er  kommt  aber  dennoch  als  angeborener  Fehler  in  Folge 
eines  Hydrops  oculi  vor. 

IX.     Microphthalmus.     Angeborene   Kleinheit 
der  Augen. 

Gescheidt   in   v.    Ammon' s  Zeitschrift   für   Ophthalmologie.      Bd.  IL   Hft.  II. 

S.  257. 
Abgebildet  von  v.   Ammon,    Klin.  Darstell.      Thl.  III.  Taf.  III.  Fig.  9.  10.  12. 

und  Taf.  IV.  Fig.  1—7. 

Gescheidt  hat  drei  Grade  des  Mikrophthalmus,  die  sich  aus 
verschiedenen  Entwickelungsstufen  herschreiben,  nachgewiesen:  der 
erste  Grad  ist  Mikrophthalmus  mit  Iriderimie;  —  der  zweite 
zeigt  sich  mit  verschiedenen  Arten  des  Coloboma  iridis;  —  bei  dem 
dritten  findet  sich  zugleich  Corectopie  mit  Bildungsfehlern  der 
Iris  hinsichtlich  der  Structur,  Farbe  und  Kleinheit  des  hinteren  Seg- 
mentes des  Bulbus. 

Beim  Mikrophthalmus  sind  nach  Seiler  und  v.  Ammon  (Klin. 
Darstell.  Thl.  III.  Taf.  V.)  der  Facialtheil  des  Schädels  auffallend 
klein,  die  Orbita  wenig  entwickelt,  die  Augenmuskeln  mangelhaft 
beschaffen.  Zugleich  finden  sich  Blepharoptosis ,  oft  auch  eine  nicht 
vollkommene  Sonderung  der  Cornea  von  der  Sclerotica,  partielle 
Trübung  der  Hornhaut,  Schwachsichtigkeit  und  selbst  Blindheit. 

X.     Anophthalmus.     Fehlen  der  Augen. 

Die  Anophthalmie  erscheint  entweder  als  Monophthalmie,  an- 
geborener Mangel  des  einen  Auges,  oder  als  complete  Anophthalmie, 
Mangel  beider  Augen.      Betrachtet    man  die  äussere  Erscheinung 
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der  Anophthalmie  überhaupt,  so  findet  man  mehr  oder  weniger  ru- 
dimentär entwickelte  Augenlieder,  welche  leicht  vereinigt  oder  ganz 
geschlossen,  oder  ein  wenig  geöffnet  sind.  Im  ersteren  Falle  ist 
von  einem  Bulbus  oder  dessen  Substrate  nichts  zu  entdecken,  im 
letzteren  Falle  sieht  man  entweder  ein  aus  zelligem  oder  fettigem 
Gewebe  bestehendes  Rudiment  oder  einen  seiner  natürlichen  Form 
schon  mehr  entsprechenden,  aber  mangelhaft  gebildeten  Bulbus.  Be- 
deutendes Gewicht  legt  man  aber  bei  der  physiologischen  Betrach- 
tung der  Anophthalmie  auf  den  Umstand,  dass  in  den  meisten  ana- 
tomisch genauer  untersuchten  Fällen  sich  der  Sehnerv  vorfand,  wäh- 
rend die  ersten  6  bis  8  Nervenpaare  fehlten  oder  zum  Theil  sehr 
mangelhaft  waren.  Dies  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Anoph- 
thalmie nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zu  den  reinen  Hemmungsbil- 
dungen, als  vielmehr  zu  den  gemischten  ursprünglich  pathologischen 
Bildungen  zu  rechnen  ist;  denn  ausserdem  würde  auch  in  den  er- 
wähnten Theilen  sich  eine  Hemmung  der  Entwickelung  mehr  auffin- 
den lassen.  Zu  jenen  wenigen  Fällen,  wo  man  das  Wesen  einer 
Hemmungsbildung  annehmen  dürfte,  gehören  diejenigen,  wo  keine 
Spur  nicht  nur  eines  Bulbus,  sondern  selbst  einer  Orbita  und  der 
übrigen  äusseren  zum  Auge  gehörigen  Theile,  und  endlich  auch  keine 
Spur  eines  vollständig  entwickelten  Sehnerven  vorhanden  ist.  Im 
Allgemeinen  bezeichnet  man  daher  das  physiologische  Wesen  der 
Anophthalmie  als  ein  gemischtes,  bei  welchem  je  nach  der  Indivi- 
dualität des  einzelnen  Falles  Hemmungsbildung  und  ursprünglich 
pathologische  Richtung  des  ganzen  Bildungsvorganges  zusammen- 
trifft. 

Augenlose  Kinder,  welche  nicht  an  anderen  bedeutenden  Ver- 
bildungen  litten,  lebten  oft  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang.  Sehr 
verbildete  wurden  zu  früh  und  todt  geboren,  oder  starben  doch  bald 
nach  der  Geburt. 

Missbildungen  durch  Verschmelzung   von    Organen. 
Co  alitio  partium. 

I.     Ankyloblepharon. 

Im  Anfange  des  dritten  Monats  liegen  die  Augäpfel  noch  ganz 
frei  an  der  äusseren  Fläche  des  Kopfes  und  die  äussere  Haut  geht 
glatt  und  dünn  als  Bindehaut  über  dieselben  hinweg.  Erst  in  der 
zehnten  Woche  bilden  sich  schmale  Wülste,  welche  sich  allmä- 
lig  vergrössern   und   zwei  Hautfalten    darstellen,  die  einander  ent- 
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gegenwachsen,  um  in  der  zwölften  Woche  in  Berührung  zu  treten 
und  mit  ihren  Rändern  zu  verwachsen,  so  dass  dadurch  die  Höhle 
der  Bindehaut  nach  aussen  bis  einige  Zeit  vor  der  Geburt  ver- 
schlossen bleibt.  In  seltenen  aber  noch  nicht  ganz  constatirten  Fäl- 
len soll  diese  Verwachsung  auch  nach  der  Geburt  bleiben  {Ankylo- 
blepliaron  congenitum  totale  und  partiale)  und  meistens  mit  anderen 
angeborenen  Fehlern  der  Augen ,  namentlich  mit  Mikrophthalmus 
vorkommen. 

Vom  Symblepharon  congenitum  ist  nach  Seiler  bis  jetzt  kein 
zuverlässiger  Fall  beobachtet. 

II.     Blepharop  hirn  o  s  is. 

Die  zu  enge  Augenliedspalte  ist  Folge  des  Mikrophthalmus, 
oder  kommt  auch  unabhängig  vor.  Abgebildet  von  v.  Ammon, 
Kim.  Darstell.  Thl.  III.  Taf.  I.  Fig.  7  und  Taf.  IL  Fig.  14. 

III.     Cyclopia.     Verschmelzung  beider  Augen. 

Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klin.  Darstell.     Thl.  III.  Taf.  XIX.   XX. 

Die  Uranlage  des  Auges  ist  ursprünglich  ein  Theil  des  Gehirns 
selbst,  und  die  äusseren  Theile,  welche  das  Auge  zusammensetzen 
helfen,  treten  erst  später  zu  dieser  Uranlage  hervor.  Obgleich  nun 
beide  Augen  in  Beziehung  auf  ihre  Function ,  namentlich  in  Bezie- 
hung auf  die  Identität  der  Netzhautstellen,  als  die  Auseinanderle- 
gung  eines  einzelnen  Auges  zu  betrachten  sind,  so  hat  sich  doch 
die  Annahme,  dass  beide  Augen  sich  in  der  That  aus  einem  Urru- 
dimente  entwickelten ,  welches  durch  die  dazwischen  liegenden 
Theile  der  Nase  und  des  Gesichts  in  zwei  getrennt  werden,  nicht 
bestätigt.  Neuere  Untersuchungen  haben  vielmehr  entschieden  be- 
wiesen, dass  beide  Augen  von  Anfang  an  getrennt  aus  der  vorder- 
sten primitiven  Hirnzelle  hervorbrechen.  Aus  jener  unrichtigen  An- 
nahme glaubte  man  die  Missgeburten  erklären  zu  können,  welche 
unter  dem  Namen  Monophthalmie  und  Cyklopie  bekannt  sind,  wo 
statt  zwei  nur  ein  einziges  Auge  vorkommt.  Monophthalmie  ist 
derjenige  angeborene  abnorme  Zustand ,  wo  nur  ein  Auge  vorhan- 
den ist,  welches  seine  Stelle  und  Lage  behalten  hat,  und  nicht  mit 
doppelter  Entwickelung  seiner  einzelnen  Theile  existirt.  Cyklopie 
ist  hingegen  jener  fehlerhafte  Zustand,  wo  allerdings  objectiv  auch 
Einäugigkeit  vorliegt,  das  scheinbar  einfache  Auge  jedoch  aus  Ver- 
schmelzung beider  in  eins  besteht. 
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Bei  der  Cyklopie  sind  die  Augen  in  der  Mittellinie  des  An- 
gesichts sehr  nahe  gerückt  oder  in  eins  verschmolzen.  Einzelne 
Theile  des  Gehirns,  besonders  die  vorderen  Gehirnlappen,  welche 
bei  fortschreitender  normaler  Entwickelung  sich  immer  zwischen 
den  Urrudimenten  der  Augen  wölben  und  diese  nach  aussen  hin 
drängen,  ferner  die  Augenhöhlen,  die  Nasenhöhlen  und  einzelne 
Knochen  der  oberen  Gesichtshälfte  und  des  Gehörgangs  fehlen  ganz 
oder  sind  abnorm  gebildet.  Dabei  ist  oft  ein  Rüssel  über  dem  Auge 
vorhanden.  Der  Mund  ist  gross  und  unregelmässig  oder  fehlt  ganz; 
dagegen  pflegen  die  Gehülfsnerven  des  Auges  und  diejenigen  Theile 
desselben,  welche  in  ihrer  Entwickelung  nicht  unmittelbar  von  der 
Bildung  des  Gehirns  abhängen,  wie  die  Conjunctiva,  die  Cornea, 
Sclerotica,  die  Thränenorgane,  die  Augenmuskeln,  einfach  oder  dop- 
pelt vorhanden  zu  sein.  Ebenso  ist  der  Mangel  des  Riechnerven 
nicht  nothwendig  mit  Cyklopie  verbunden  und  der  Sehnerv  kann 
dabei  einfach  oder  doppelt  sein  und  im  letzteren  Falle  getrennt,  ohne 
ein  Chiasma  zu  bilden,  in  die  mit  einander  verschmolzenen  Augen 
verlaufen.  Die  damit  behafteten  Individuen  werden  zwar  meistens 
lebend  geboren,  sind  aber  nicht  lebensfähig. 


Missbildungen,  bei  denen  im   Normalzustande  verwach 
sene  Theile  von  einander   getrennt  sind.  —  Spalt- 
bildungen. 

I.     Coloboma  palpebrae   congenitum. 

Abgebildet  von  v.    Ammon.     Klin.  Darstellungen.   Thl.  III.  Tat    II.  Fig.  1.  2. 
3.  4.  5. 

Dieser  Fehler  kommt  im  Ganzen  selten,  jedoch  so  gut  am  obe- 
ren, wie  am  unteren  Augenliede  vor,  ob  auch  zugleich  an  beiden, 
ist  nach  v.  Ammon  noch  ungewiss.  —  Er  besteht  in  einer  leich- 
ten Einbeugung  oder  Einkerbung  des  Palpebralrandes ,  welche  sich 
in  der  Conjunctiva  des  Liedes  verliert.  Die  Spaltung  geht  biswei- 
len durch  den  Tarsus.  Die  Function  des  Augenliedes  ist  wenig 
beeinträchtigt.  Die  Krankheit  ist  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler, 
indem  zu  keiner  Zeit  der  fötalen  Entwickelung  das  Augenlied  eine 
analoge  Trennung  seines  Randes  zeigt.  Er  kommt  oft  mit  anderen 
Bildungsfehlern  des  Auges  vor,  z.  B.  mit  Mikrophthalmus. 
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II.     Fistula  sacci   lacrymalis    congenita. 

Abgebildet  von  v.  Ammon.  Klin.  Darstell.  Thl.  III.  Taf.  VI.  Fig.  16. 

Nur  ein  einziger  Fall  dieser  Art  ist  bisher  von  Dr.  Behr  beob- 
achtet. Es  war  hier  ein  kleines  Löchelchen  im  Thränensacke  und 
in  der  äusseren  Haut. 


III.    Coloboma  iridis.    Iridoschisma.     Angeborener 
Irisspalt. 

Ph.  v.  Walther  in  v.  Gräfe's  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  II.  Hft.  4. 
S.  598. 

R.  Wagner,  Einige  Bemerkungen  über  das  sogenannte  Coloboma  iridis.  In 
Horn's  Archiv  für  med.  Erfahr.     Berlin  1821.     Juli.  August.  S.  256. 

Heyfelder,  Ueber  einige  Fälle  von  Bildungshemmung-  Aus  dem  neuesten 
Bande  der  Nova  acta  Leopoldina  besonders  abgedruckt. 

R.  Behr,  Ueber  den  angeborenen  theilweisen  und  gänzlichen  Mangel  der  Re- 
genbogenhaut, in  Hecker 's  literarischen  Annalen  der  Heilkunde.  Bd.  XIII. 
S.  373. 

v.  Ammon,    in  dessen  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie.    Bd.  I.  Hft.  I.  S.  55. 

Gescheidt,   Diss.  de  colobomate  iridis.    Lips.  1831. 

A.  Hannover,  Ueber  den  fötalen  Zustand  des  Auges  bei  der  Form  des  Colo- 
boma in  J.   Müller's  Archiv    für  Anatomie  und  Physiologie.    1845.  Hft.  5. 

Fichte,  Ueber  das  Iriscolobom,  in  Henle's  und  Pfeufer's  Zeitschrift.  N.  F.  Bd. 
II.  S.  190. 

Arlt,  Krankheiten  des  Auges.    Bd.  II.  S,  122. 

Abgebildet  von  v.  Ammon.    Klin.  Darstell.  Thl.  in.  Taf.  X.  Fig.  1  —  21. 

Dieser  Spalt  ist  gewöhnlich  vertical  nach  unten  oder  mehr 
oder  weniger  schräg,  wohl  auch  horizontal  nach  innen,  oder  nach 
v.  Ammon's  Beobachtungen  auch  nach  aussen  oder  nach  oben  ge- 
richtet. Form  und  Umfang  des  Spaltes  sind  verschieden,  jene  ist 
meistens  dreieckig.  —  Bisweilen  ist  das  Colobom  mit  Cataracta,  mit 
Pigmentmangel,  mit  Mikrophthalmus,  mit  oblonger  Gestalt  der  Cor- 
nea u.  s.  w.  complicirt;  die  Bewegung  der  Iris  ist  in  der  Regel 
träge;  ein  bestimmter  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  findet  nicht 
immer  statt,  ausser  einiger  Empfindlichkeit  gegen  grelles  Licht;  bis- 
weilen ist  die  Sehkraft  schwach.  —  In  der  Regel  kommt  der  Feh- 
ler nur  auf  einem ,  selten  auf  beiden  Augen  vor.  —  Der  Bildungs- 
fehler beschränkt  sich  entweder  bloss  auf  die  Iris,  die  Ciliarfortsätze 
und  die  Corona  ciliaris,  oder  er  erstreckt  sich  auch  auf  die  Retina, 
Choroidea  und  Sclerotica.     Beim  blossen  Iriscolobom   hat  die  ana- 
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tomische  Untersuchung  Folgendes  gezeigt:  eigentümliche  Form  der 
Uvea,  ganz  entsprechend  der  Form  des  vorhandenen  Iriscoloboms 
auf  seiner  vorderen  Ansicht;  längliche  oder  ovale  Form  der  Ciliar- 
fortsätze,  die  bisweilen  nach  unten  hin  eine  Längennarbe  zeigen; 
längliche  oder  ovale  Form  der  Corona  ciliaris,  mit  und  ohne  Län- 
gennarbe nach  unten.  Die  Linsenkapsel  sammt  Linse  ruht  dicht  an 
der  Uvea,  nach  unten  aber  bemerkt  man  an  der  Uvealspalte  einen 
freien,  nicht  durch  die  Linse  bedeckten  Raum,  der  zwischen  der  vor- 
deren und  hinteren  Augenkammer  eine  Communication  zulässt. 

Ueber  die  Entwicklung  des  Coloboms  herrschen  sehr  verschie- 
dene Ansichten;  die  wahrscheinlichste  ist  folgende: 

Bei  den  Embryonen  aller  Wirbelthiere  findet  man  in  früher 
Zeit  an  dem  inneren  unteren  Augenwinkel  einen  schmalen  pigment- 
losen Streifen  in  der  Choroidea  (Spalt  der  Choroidea).  Er  ver- 
schwindet gewöhnlich  schon,  ehe  die  Iris  gebildet  wird.  Bleibt  er 
aber  bis  über  diese  Zeit,  so  setzt  er  sich  häufig  auch  durch  die  Iris 
fort  und  man  bemerkt  ihn  dann  noch  nach  der  Geburt.  Bischoff 
glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  diese  Bildung  ihren  Grund  in 
der  Art  und  Weise  hat,  wie  Sehnerv  und  Bulbus  sich  aus  der  ur- 
sprünglichen Augenblase  scheiden;  der  Sehnerv  geht  dann  durch 
einen  Spalt  an  dem  inneren  unteren  Rande  in  die  Retina  über,  und 
an  dieser  Stelle  wird  kein  Pigment  abgelagert.  Nach  und  nach 
zieht  er  sich  mehr  in  den  Hintergrund  gegen  die  Axe  des  Bulbus 
zurück,  und  im  gleichen  Grade  schreiten  vorn  die  Bildung  der  Cho- 
roidea und  die  Pigmentablagerung  fort.  Ist  dieses  nicht  erfolgt, 
wenn  die  Iris  erscheint,  so  setzt  sich  der  Mangel  auf  diese  fort.  Das 
Coloboma  iridis  ist  daher  eine  in  einer  Bildungshemmung  der  ganzen 
Ausbildung  des  Auges  begründete  Missbildung  (R.  Wagner's 
Handwörterbuch  d.  Physiol.  Bd.  I.  S.  907).  Die  Richtung  des  Spal- 
tes der  Iris  nach  unten  in  den  meisten  Fällen  des  Coloboms  wird 
dadurch  erklärlich,  dass  die  Aderhaut  von  hinten  und  oben  her  all- 
mälig  über  die  Netzhautblase  wegwächst  und  dann  diese  nach 
unten  hin  zu  umfassen  strebt.  Wird  nun  durch  irgend  einen  Um- 
stand das  Wachsthum  an  den  Endspitzen  der  halbmondförmig  um 
die  Augenblase  herumwachsenden  Aderhaut  beeinträchtigt,  so  be- 
hält das  Sehloch  seine  birnförmige  Gestalt  auch  noch  nach  der  Ge- 
burt, weil  an  dieser  Stelle  das  Wachsthum  der  Iris  gehindert  ist. 

Das  Iriscolobom ,  welches  gerade  nach  oben,  oder  nach  innen, 
oder  gar  nach  aussen  stattfindet,  hat  nach  v.  A mm  on  (Klin.  Darstell. 
Thl.  III.  S.  43)  seinen  Grund  darin,  dass  bisweilen  pathologisch 
im  Fötusauge,  ausser  dem   gewöhnlichen  Spalt   der  Choroidea   nach 
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unten,  ein  zweiter  Spalt  dieser  Membran  zur  Seite,  selbst  nach  oben 
gerichtet,  gefunden  wird.  Schliesst  dieser  sich  nicht  vor  der  Bildung 
der  Iris,  so  bleibt  eine  Lücke  in  der  letzteren. 

Missbildungen,  bei   denen   normale  Oeffnungen  ver- 
schlossen  sind.  —   Atresien. 

I,    Atresia  canaliculi  lacrymalis , 

ist  von  Morgagni  als  angeborener  Fehler  gesehen  worden.  Hei- 
lung ist  hier  unmöglich. 

IL    Atresia   canalis  nasalis, 
ist  von  Jurine  und  Dupuytren  beobachtet. 

III.     Atresia  pupillae.      Membrana  pupillaris  per- 

severans. 

Wrisberg,  Nov.  comment.  societ.     Gotting.  T.  II. 

Römer,  Anatomische  Untersuchungen  einer  Pupillenmembran  bei   einem  halbjäh- 
rigen Kinde,  in  v.  Ammon's  Zeitschrift.  Bd.  III.  Hft.  2.  S.  273. 
Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klinische  Darstellung.  Thl.  III.  Taf.  XIII.  Fig.  1—18. 

Die  angeborene  Verschliessung  der  Pupille  beruht  auf  einem 
Zurückbleiben  der  Pupillarmembran  nach  der  Geburt.  Diese  Mem- 
bran, welche  gegen  den  sechsten  Monat  des  Fötuslebens  ihre  grösste 
Ausbildung  erlangt  hat,  verschwindet  der  Regel  nach  kurz  vor  der 
Geburt  in  der  Weise,  dass  dieselbe  im  Mittelpunkt  zerreisst,  in  ein- 
zelne Lappen  zerfällt,  welche  sich  nach  den  Rändern  der  Pupille 
zurückziehen,  wo  bisweilen  noch  einige  Zeit  hindurch  flockige  Ueber- 
reste  zu  erkennen  sind.  Das  Zurückbleiben  der  Pupillarmembran 
gehört  zu  den  seltenen  Ereignissen.  —  Die  mit  dem  Pupillarrande 
zusammenhängende  Membran  erscheint  als  ein  dünnes  spinngeweb- 
artiges  Gewebe  von  weisslicher  Farbe.  Sind  bloss  einzelne  Theile 
der  Pupillarmembran  zurückgeblieben ,  so  ragen  diese  von  dem 
Pupillarrande  aus  in  Form  von  unregelmässigen  Läppchen  in  die 
Pupille,  wo  sie  in  dem  Humor  aqueus  flottiren.  Bei  vollständi- 
ger Schliessung  der  Pupille  kann  die  Coremorphosis  vorgenom- 
men werden. 
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C42  Haärsucht.     Cutisüberfluss.     Blepharoptosis  congenita. 

Missbildungen,    welche    zu  viel    haben,    oder   bei    denen 

mehr   oder  weniger   Theile   eine   übermässige   Grösse 

haben.    Monstra   abundantia. 

I.     Haarsucht   der  Supercilien    und  der  Cilien. 

v.    Ammon,   Klinische  Darstellung.     Thl.  III.  Taf.  III. 

Die  Haarsucht  der  Supercilien  macht  sich  theils  durch 
ein  üppiges  Wachsthum  der  gesunden  oder  kranken ,  d.  h.  dicken, 
struppigen  Haare,  theils  durch  eine  bis  auf  die  haarlose  Stelle  der 
Haut  an  der  Nasenwurzel  sich  erstreckende  Ausbreitung  bemerkbar. 
—  Die  Haarsucht  der  Cilien  zeigt  sich  in  einem  üppigen 
Wachsthume  und  in  einer  dichten,  gedrängten  Stellung  der  langen 
und  dicken  struppigen  Cilien.  Bisweilen  verdoppeln  sich  auch  wohl 
dieselben  (Distichiasis).  Die  Behandlung  der  Distichiasis  ist 
wie  beim  Entropium. 

II.    Cutisüberfluss  der  Augenlieder. 

v.  Ammon,  Klinische  Darstellung.  Thl.  III.  Taf.  IV.  Fig.   2. 

Dieser  Fehler  kommt  nur  am  oberen  Augenliede  vor.  Die  ver- 
längerte Haut  hängt  dann  zu  stark  herab,  verhindert  das  gehörige 
Oeffnen  der  Augen  und  giebt  leicht  Veranlas3ung  zu  Extravasaten 
unter  ihr.  Zum  Zwecke  der  Heilung  muss  ein  Stück  aus  der  Haut, 
wie  beim  Entropium,  herausgeschnitten  und  die  Wunde  durch  Suturä 
nodosa  vereinigt  werden.  Uebrigens  muss  man  bei  der  Verkürzung 
des  oberen  Augenliedes  in  solchen  Fällen  sehr  vorsichtig  sein,  weil 
das  Auge ,  welches  von  Jugend  auf  an  die  starke  Bedeckung  ge- 
wöhnt war,  sehr  reizbar  ist  und  später,  wenn  es  weniger  von  den 
Augenliedern  bedeckt  ist,  leicht  in  heftige  und  gefährliche  Entzün- 
dungen versetzt  wird.  Ich  habe  wenigstens  in  zwei  derartigen  Fäl- 
len es  sehr  zu  bedauern  gehabt,  dass  ich  die  Augenlieder  nur  um 
etwas  verkürzt  hatte.    Dasselbe  gilt  von  der  Blepharoptosis  congenita. 

III.    Blepharoptosis    congenita. 

v.  Ammon,  Klinische  Darstellung.     Thl.  III.  Taf.  I.  Fig.  8.  9. 

Dieser    Fehler   beruht    auf   übermässiger    Länge    des    oberen 
Augenliedes,  so  dass  dasselbe  vom  unteren  entweder  gar  nicht  oder 
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doch  nicht  hinreichend  genug  entfernt  werden   kann.     Behandlung 
wie  bei  Nr.  II. 


IV.     Epicanthu, 


Abnorme  innere  Augenwinkelfalte. 


v.  Ammon,  Zeitschrift.     Bd.  II.     S.  533  ff. 
Klin.  Darst.     TM.  III.  Taf.  I.  Fig.  1—6. 

Dies  ist  ein  Ueberfluss  der  allgemeinen  Gesichtshaut  an  und  ne- 
ben der  Nasenwurzel  bis  zum  inneren  Augenwinkel  herab.  Die  Haut 
bildet  hier  eine  Falte,  die  vom  oberen  Augenliede  nach  dem  unte- 
ren wie  eine  Schwimmhaut  sich  erstreckt..  Es  kommt  dieser  Fehler 
an  beiden  Augen  zugleich  vor  und  muss,  wenn  er  bedeutend  oder 
sehr  entstellend  ist,  oder  auf  das  Sehen  störend  wirkt,  nach  v.  Am- 
mon durch  die  Rhinorrhaphie  operirt  werden.  Diese  besteht  in  Aus- 
schneidung eines  elliptischen  Stückes  aus  der  Haut  auf  dem  Nasen- 
rücken und  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  (vergl.  Fig.  108). 

Fig.  108. 
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V.     Totale   Verdunkelung  der   Cornea. 

v.  Amnion,  Kliu.  Darst.     Tbl.  III.  Taf.  VII.  Fig.   1—  7. 

Diese  Verdunkelung  erstreckt  sich  gleichmässig  über  die  ganze 
Hornhaut;  die  Cornea  ist  dabei  perlfarbig,  bald  dunkelblau,  spie- 
gelglatt, sehr  gewölbt,  sehr  gross  und  hypertrophisch.  Die  Form 
des  Auges  ist  kugelförmig  und  erinnert  durchaus  an  eine  Form  des 
Bulbus  aus  den  früheren  Epochen  der  Bildungsgeschichte ,  in  wel- 
chen die  Cornea  fast  den  vorderen  Drittheil  des  Auges  einnimmt. 
Das  Auge  ist  meistens  na'ch  oben  gerichtet  und  leidet  an  Nystag- 
mus. Im  Verlaufe  der  ersten  Lebensmonate  pflegt  sich  die  Cornea 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  aufzuhellen  und  zu  ver- 
dünnen. Leicht  bleiben  hydropische  Ansammlungen  in  der  vorderen 
Augenkammer  zurück. 

VI.  Cornea  congenita  globosa, 
v.  Ammon,    Klin.  Darst.  Tbl.  III.  Taf.  VII.  Fig.  13.  15. 

Hier  ist  die  durchsichtige  Hornhaut  von  einer  widernatürlichen 
Grösse;  der  Uebergang  in  die  Sclerotica  normal;  die  Iris  biswei- 
len trichterförmig  gestellt;  dabei  Corectopie  und  Iridodenosis. 

VII.  Cornea  congenita  conica. 

v.  Ammon,  Klin.  Darst.     TW.  III.  Taf.  VII.  Fig.  8.  9.   10.   12. 

Dieselbe  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  sie  die  Form  eines 
Kegels  hat,  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  ihrer  Durchsichtig- 
keit und  ohne  vordere  Synechie.  Die  Spitze  wird,  bei  zunehmen- 
dem Wachsthum  der  Cornea,  im  10.  bis  11.  Lebensjahre  etwas  ge- 
trübt. In  der  Kegel  hat  der  Schädel  zugleich  eine  eigenthümliche 
Form  (Spitzkopf). 

VIII.  Corestenoma  congenitum. 

v.  Amnion,  Klin  Darst.     Thl.  III.  Taf.  XI.    Fig.  21.  22.     Taf.  XIII.   Fig.  1.  4. 

Hierunter  versteht  man  eine  angeborene  Verkleinerung  der 
Pupille,  bedingt  durch  grauliche  Auswüchse  am  Pupillarrande. 
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IX.     Cataracta  pyramidalis. 

Hierbei  ragt  die  klare  oder  getrübte  Kapsel  kegelförmig  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer.  In  der  Hervorragung 
liegt  ein  granulöser  weisser  oder  gelber  Tuberkel ,  der  manchmal 
frei  bleibt  oder  in  anderen  Fällen  mit  der  Kapsel  oder  Linse  zusam- 
menhängt. Neben  diesem  Tuberkel  können  auch  noch  andere  Trü- 
bungen des  Linsenkörpers  vorkommen  (v.  Ammon,  Zeitschrift  für 
die  Ophthalmologie,  Thl.  III.  S.  76.  79;  Klin.  Darst.  Thl.  III. 
Taf.  XIV.  Fig.  19.  20).  Die  Krankheit  kommt  angeboren  und 
erworben  vor.  Die  Entstehung  der  angeborenen  Form  hat  man  sich 
auf  folgende  Weise  zu  denken : 

Die  hohle  Blase,  welche  das  ursprüngliche  Augenrudiment  bil- 
det, entspricht,  wie  die  neueren  Forschungen  gelehrt  haben,  keines- 
wegs dem  ganzen  Auge,  sondern  einzig  nur  der  Nervensubstanz 
desselben,  nämlich  der  Netzhaut  und  dem  Sehnerven.  Die  Augen- 
blasen sind  in  Folge  ihres  Hervordrängen s  nach  aussen  an  der  Pe- 
ripherie nur  von  einer  dünnen  Schicht  embryonaler  Substanz  über- 
zogen, während  an  dem  Grunde  einer  jeden  Blase  zwischen  ihr  und 
dem  Gehirn  in  der  Umgegend  des  hohlen  Sehnerven  eine  grössere 
Masse  von  Bildungsmaterial  angehäuft  ist.  Man  kann  also  füglich 
behaupten,  dass  bald  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Augenblasen 
dieselben  hart  an  der  äusseren  Haut  anliegen,  welche  darüber  con- 
tinuirlich  weggeht,  oder  dass  zu  dieser  Zeit  keine  anderen  Augen- 
theile  existiren,  als  die  blasenförmige  Netzhaut,  die  unmittelbar  an 
der  äusseren  Haut  anliegt. 

Das  nächste  Organ,  welches  sich  nun  bildet,  ist  die  Linse  mit 
ihrer  Kapsel.  In  der  Mitte  der  zarten  Zellhaut  nämlich,  welche  die 
Augenblase  als  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  überzieht,  gewahrt 
man  schon  früh  eine  tellerförmige  Grube,  deren  Grund  sich  stets 
mehr  und  mehr  nach  innen  hin  vertieft.  Bald  stellt  diese  Grube 
einen  Beutel  dar,  in  welchen  von  aussen  her  eine  Oeffhung  führt, 
die,  anfangs  weit,  sich  stets  mehr  und  mehr  verengt  und  endlich 
sich  ganz  verschliesst,  so  dass  dann  der  ursprüngliche  Beutel  in  Ge- 
stalt eines  kugelförmigen  Sackes ,  der  rundum  abgeschlossen  ist, 
an  der  Innenfläche  der  äusseren  Haut  zurückbleibt.  Dieses  Säck- 
chen, das  in  seinem  ganzen  Umfange  aus  eben  so  abgeplatteten  po- 
lyedrischen  Zellen  besteht,  wie  die  äussere  Haut  selbst,  ist  nichts 
Anderes  als  die  Kapsel  der  Linse. .  Die  Kapsel  füllt  sich  im  Inne- 
ren mit  Zellen,  aus  welchen   dann   später  die  eigenthümlichen  Lin- 


G4C  Mcgalophthalmus. 

senfasern  sich  entwickeln.  Die  Linsenkapsel  ist  demnach  nichts  An- 
deres, als  eine  sackförmige  Einstülpung  der  äusseren  Haut,  welche 
dem  von  dem  Nervensystem  ausgehenden  Augenrudimente  entgegen- 
kommt. In  Folge  dieser  eigentümlichen  Entstehungsweise  des 
Linsensystems  zeigt  sich  die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  auch  stets  bei 
jungen  Embryonen  hart  an  der  Innenfläche  der  äusseren  Haut  an- 
liegend. Erst  in  späterer  Zeit  trennt  sie  sich  von  dieser  Verbin- 
dung mit  der  äusseren  Haut  und  drängt  mehr  gegen  den  Grund  des 
Auges  hin,  bis  sie  diejenige  Stelle  im  Auge  erreicht,  welche  sie  bei 
dem  Erwachsenen  einnimmt. 

Die  angeborene  Cataracta  pyramidalis  wird  daher  von  einer 
mangelhaften  Schliessung  oder  zu  geringen  Resistenzkraft  des 
sich  von  der  Cornea  ablösenden  Fortsatzes  der  Linsenkapsel  abge- 
leitet, indem  derselbe  dann  einer  sich  dort  ablagernden  fremdartigen 
Masse  einen  zu  geringen  Widerstand  entgegengesetzt  und  deshalb 
hervorgetrieben  wird. 

In  seltenen  Fällen  fand  man  auch  in  Folge  angeborener  Bil- 
dungsfehler eine  birnförmige  Linsenkapsel  mit  einer  atrophischen 
trüben  Linse  in  der  vorderen  Augenkammer  vor  der  mit  einer  un- 
vollkommenen Pupille  versehenen  Iris  und  mit  ihrem  birnförmigen 
Fortsatze  mit  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  in  Berührung.  Der 
ursprüngliche  Fortsatz  der  äusseren  Haut,  der  durch  Einstülpung 
die  Linsenkapsel  bildet,  hatte  sich  hier  also  nicht  von  der  Cornea 
gelöst,  während  die  Aderhaut  mit  der  Iris,  die  nichts  mit  der  Bil- 
dung des  Linsensystems  zu  thun  hat,  in  ihrer  Entwickelung  ungehin- 
dert fortgeschritten  war. 

X.   Megalophthalmus.   Buphthalmus.   Das  Ochsenauge. 

Abgebildet   von    Demours.    Taf.    LXU  Fig.   2;    von    v.  Ammon,    Klin.    Darst. 
Tbl.  m.  Taf.  III.  Fig.  6.  7. 

Bei  diesem  Fehler  ist  das  Auge  im  Verhältniss  zu  den  übri- 
gen Theilen  des  Körpers,  namentlich  aber  des  Kopfes,  in  allen 
seinen  Durchmessern  zu  gross.  Die  Krankheit  kommt  selten  rein, 
ohne  obwaltende  Krankheitsprocesse  im  Auge  vor,  in  der  Regel  in 
Verbindung  mit  Hydrophthalmie  aus  Hydrocephalie,  auch  bei  Anen- 
cephalie  und  Cyklopie.  Seiler  fand  bei  der  Section  eines  Falles 
die  Conjunctiva,  Sclerotica,  Iris  und  Linse  normal,  die  Choroidea 
hinten  bräunlich,  vorn  schwarz;  die  Retina  fehlte,  die  Stelle  des 
Glaskörpers  ersetzte  eine  wasserhelle  Flüssigkeit. 
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Ueberzähligkeit  einzelner  Theile.  —  Numerus  ni- 
mius  partium. 

Das  Vorhandensein  zweier  Hornhäute,  zweier  Regenbogen- 
häute, zweier  Linsen  u.  s.  w.  ist  bis  jetzt  nur  bei  derCyklopie  beob- 
achtet, bei  der  die  beiden  Augäpfel  in  einen  verschmolzen  sind. 

Missbildungen,  bei  denen   einzelne   Theile  eine  ab- 
norme  Lage  haben.    Situs  mutatus.    Ectopia. 

I.      Situs  mutatus    palpebrarum. 

v.  Amraon,   Klin.  Darst.     Thl.  III.  Taf.  II.  Fig.  13;    Taf.  III.  Fig.  9.   10;   Taf.  , 
IV.  Fig.  4. 

Das  ganze  Augenlied  ist  zu  schräg  nach  innen  oder  nach  aussen 
gerichtet,  in  die  Länge  oder  in  die  Quere  verzogen,  meistens  in 
Verbindung  mit  anderen  Bildungsfehlern,  mit  schiefen  und  zu  sehr 
an  der  Seite  liegenden  Augenhöhlen,  Augenbraunen ,  mit  unvoll- 
kommenen Gesichtsknochen,  Hemicephalie,  Cyklopie.  Entropium, 
und  Ectr  opium  congeniium  sind  bis  jetzt  selten  beobachtet  wor- 
den, v.  Ammon,  Klin.  Darst.  Thl.  III.  Taf.  I.  Fig.  7.  8.  Taf.  II. 
Fig.  14.  15. 

IL  Ectopia  tarsi. 

Blasius  in  v.  Ammon's  Zeitschrift.  Bd.  IV.  S.  160. 
v.  Ammon,   Klin.  Darst.  Thl.  III.  Taf.  IV.  Fig.  7. 

Blasius  fand  eine  stärkere  Entwickelung  und  unrichtige  Lage 
des  Tarsus  als  Ursache  einer  nicht  beträchtlichen  Ptosis  palpebrar. 
super.  Tarsus  und  Conjunctiva  waren  nicht  straff  ans  Augenlied 
geheftet,  sondern  bildeten  zwischen  diesem  und  dem  Augapfel  eine 
Art  von  Duplicatur,  die  sich,  wie  ein  Schirm,  auf  die  vordere 
Fläche  des  Bulbus  abwärts  klappen  Hess,  wobei  sich  dann  der  Tar- 
salrand  des  Augenliedes  nebst  den  Cilien  nach  vorn  und  aufwärts 
wandte. 

III.     Situs  mutatus  glandulae  lacrimalis. 

Bei  der  Cyklopie  zeigen  sich  oft  beide  Thränendrüsen  inner» 
halb  einer  einzigen  Augenhöhle  in  der  Mitte  der  Stirn. 
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IV.    Situs  mutatus   orbitae. 

v.  Amnion,  Klin.  Darst.  Till.  III.  Taf.  IV.  und  V. 

Abnormitäten  der  Gestalt-  der  Augenhöhle,  wie  Schiefheit, 
Flachheit,  Kleinheit,  Verbildnng  einzelner  Knochentheile  derselben, 
kommen  häufig  vor  bei  Missgeburten,  deren  Schädel  nichtgehörig 
entwickelt  ist,  bei  Hemicephalie,  Cyklopie. 

V.    Situs  mutatus  musculorum  oculi. 
Siehe  oben  beim  Schielen. 

VI.     Corectopia. 
Ist  schon  oben  abgehandelt. 

Missbildungen   des  Fötus  durch  Geschwülste. 

Die  hierher  gehörigen  pathologischen  Veränderungen  des  Fötus 
können  als  angeborene  Missbildungen  vorkommen,  oder  auch  erst 
nach  der  Geburt  entstehen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  bis  jetzt 
noch  sehr  unvollkommen  bekannt. 

1.     Dyschroea  ^alpebrae  congenita.    Krankhafte   Fär- 
bung der  Augenliedhaut. 

v.  Ammon,    Klin.  Darst.  Tbl.  III.  Taf.  VI.  Fig.  1. 

Diese  hat,  nach  v.  Ammon,  ihren  Sitz  in  dem  Malpighi'- 
schen  Netze  der  Cutis,  geht  selten  in  die  Tiefe,  ergreift  fast  nur 
die  Epidermis. 

IL    Naevus  maternus  palpebrarum.    Muttermal  der 
Augenlieder. 

Die  Muttermäler  haben  meistens  ihren  Grund  in  einer  ange- 
borenen abnormen  Erweiterung  des  Capillargefässsystemes  der 
Augenlieder,  mit  gleichzeitiger  krankhafter  Beschaffenheit  des  Zell- 
gewebes dieser  Organe  oder  ohne  diese.  Sie  sind  bald  braun, 
bald  schwärzlich,  bald  röthlich  in  verschiedenen  Nuancen,  oft  auch 
mit  Haaren  besetzt.     Carron   du   Villa rds   und   auch    englische 
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Aerzte  behaupten,  gegen  diese  die  Impfung  mit  Kuhpockengift  mit 
Vortheil  angewendet  zu  haben.  Man  soll  das  Gift  mittelst  einer 
Hohlsonde  in  die  kranke  Stelle  einbringen.  Ein  anderes  Verfahren 
besteht  darin,  dass  man  in  den  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst 
eine  oder  mehrere  Insectennadeln  bringt,  diese  beugt,  ihre  Köpfe 
mit  einem  Metallfaden  zusammenbindet  und  sie  durch  eine  kleine 
Flamme  erhitzt,  bis  sie  weiss  geworden  sind.  Das  Muttermal  soll 
darauf  anschwellen ,  dann  einsinken  und  durch  Eiterung  in  Kurzem 
verschwinden. 

III.     Teleangiectasia.   Gefässges  chwulst. 

v.  Ammon,   Klin.  Darst.    Thl.  III.  Taf.  VI.  Fig.  3  —  9. 

Diese  Geschwülste  bestehen  hauptsächlich  aus  widernatürlich 
ausgedehnten  Blutgefässen ,  mit  wenigem  dazwischen  liegenden 
Bindegewebe.  Sie  sind  hellroth,  wenn  die  Gefässe  vorwaltend 
arterieller,  dunkelroth,  bläulich,  wenn  die  Gefässe  vorwaltend  venö- 
ser Natur  sind. 

Sie  sind  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  mehr  oder  we- 
niger fest,  mehr  oder  weniger  einer  vorübergehenden,  der  des  nor- 
malen erectilen  Gewebes  ähnlichen  Anschwellung  fähig.  Sie  kom- 
men an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  vor,  besonders 
häufig  an  den  Augenliedern,  selten  an  der Conjunctiva  (v.  Ammon, 
Zeitschrift.  Bd.  V.  H.  1),  der  Caruncula  lacrimalis.  —  Gewöhnlich 
sind  sie  angeboren,  wachsen  aber  dann  in  der  Regel  nach  der  Ge- 
burt noch  weiter  fort  und  vergrösseren  sich.  —  Kleine  Geschwülste 
kann  man  ohne  Weiteres  exstirpiren,  der  Schnitt  mus3  aber  durch 
den  gesunden  Hauttheil  fallen,  sonst  wird  die  Blutung  zu  heftig.  — 
Grosse  Geschwülste  exstirpirt  man  nach  und  nach,  indem  man  ein- 
zelne Stellen  durch  Einziehen  mehrerer  Ligaturen  vorher  unterbin- 
det und  die  unterbundene  Stelle  vor  der  Ligatur  abschneidet.  Nach- 
dem die  Wundränder  der  ersten  Stelle  vertheilt  sind ,  schreitet  man 
zur  Exstirpation  einer  zweiten.  —  Bei  kleinen  Teleangiektasien  habe 
ich  guten  Erfolg  gesehen  von  dem  öfteren  Aetzen  mit  Lapis  infer- 
nalis  oder  mit  Schwefelsäure;  Fischer  sah  Nutzen  von  der  Im- 
pfung mit  Kuhpockengift. 

IV.    Tumores  cystici  congeniti. 

Sie  kommen  ziemlich  häufig  als  angeborene  Fehler  vor,  haben 
meistens  ihren  Sitz  zwischen  der  äusseren  Haut  und  dem  Orbicu- 
larmuskel  und  können  ohne  Nachtheil  exstirpirt  werden. 
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V.    Chondroma   corneae  congenitum. 

Ryba,    vergl.  bei  Düsen sy,    Krankheiten    der   durchsichtigen   Hornhaut.     Prag 
1830  und  v.  Ammon's  Monatsschrift,  Bd.  I.  S.  657  und  Bd.  IL  S.  21G. 

,  Prager  Vierteljahrschrift   1853.  Bd.  III.  S.   1. 

Virchow,   Archiv  für  physiologische  Anatomie  etc.    Bd.  VI.  H.  4.  S.  555. 
v.  Amnion,   Kim.  Darst.    Thl.  III.  Taf.  VI.  Fig.  10.  11. 

Die  angeborenen  Chondrome  bilden  rundliche,  dichte,  gleich- 
förmige, gefässlose,  mit  feinen,  kurzen,  weissen  Härchen  besetzte 
Geschwülste,  zwischen  denen  einzelne  lange  dunkle  Haare  hervor- 
ragen. Beim  Ausschneiden  findet  man,  dass  sie  sich  bis  in  die  Sub1 
stanz  der  Cornea  fortpflanzen. 

VI.   Lipoina  crinosum. 

Prinz,    v.  Ammon's  Zeitschrift.    Bd.  IL  S.   114. 

v.  Ammon,  Klin.  Darst.    Thl.  III.  Taf.  VI.  Fig.  13  —  15. 

Die  mit  Haaren  besetzten  Lipome  kommen,  nach  Himly,  ge- 
wöhnlich an  der  Grenze  der  Cornea  oder  Sclerotica,  mitunter  zum 
Theil  auf  beiden  vor.  Es  sollen  bisweilen  Haare  auf  der  Conjunc- 
tiva  ohne  Lipome  hervorwachsen.  Prinz  theilt  einen  solchen  Fall 
bei  einem  Hunde  mit.     Diese  Lipome  können  exstirpirt  werden. 
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H.   1.  Tab.  III.  Fig.  1—6;  Tab.  IV.  Fig.   1  —  3. 
Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klin.  Darst.  Tbl.  I.  Taf.  9.  10.  11.   12. 

Der  graue  Staar  besteht  in  einer  Trübung  des  Inhaltes  der 
Linsenkapsel,  bedingt  entweder  durch  anomale  chemische  Umwand- 
lung der  Linse  selbst  und  der  sie  durchdringenden  und  umgebenden 
Flüssigkeit,  oder  durch  Ablagerung  fremdartiger  Stoffe  innerhalb 
der  Linsenkapsel  im  Umfange  der  Linse  und  zwischen  ihren  grös- 
seren und  kleineren  Faser- Schichten  und  Segmenten,  oder  durch 
Atrophie  der  Linse  selbst. 

In  der  ersten  Auflage  wurden  in  Beziehung  auf  den  Kapsel- 
staar  folgende  Sätze  aufgestellt: 

„Einen  Kapselstaar,  d.  h.  eine  Trübung  der  Linsen- 
kapsel selbst,  giebt  es  im  wahren  Sinne  des  Wortes  wahr- 
scheinlich nicht.  Alle  sogenannten  Trübungen  der  Linsenkapsel 
sind  nach  meinen  Erfahrungen  nur  scheinbar;  sie  rühren  her  von 
trüben  Exsudaten  ,  die  in  den  meisten  Fällen  auf  der  inneren  Seite 
der  Kapsel  liegen  und  leicht  mit  der  Pincette  oder  mit  dem  Messer 
von  derselben  abgezogen  werden  können." 

„Die  Exsudate  sind  oft  sehr  dick,  fest  und  so  ausgedehnt,  dass 
sie  eine  zweite  undurchsichtige  Kapsel  bilden,  von  der  man,  wenn 
man  nur  genau  anatomirt,  die  ursprüngliche,  gesunde  Kapsel 
abziehen  kann.  Meine  Behauptung,  dass  es  wahrscheinlich  keinen 
eigentlichen  Kapselstaar  gebe,  gründet  sieh  auf  die  Untersuchung 
von  4  Menschenaugen  (die  vieleri  Staarlinsen,  welche  ich  nach  der 
Extraction  untersucht  habe,  nicht  gerechnet),  30  Pferdeaugen,  6 
Hundeaugen  und  8  Kaninchenaugen,  von  denen  ich  mehrere  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Professor  J.  Vogel,  alle  aber  in  Gegenwart 
einer  grossen  Anzahl  meiner  Zuhörer  angestellt  habe.  Dieselbe 
Behauptung  ist  schon  von  Malgaigne  a.  a.  O.  ausgesprochen,  der 
sich  hierbei  auf  25  Untersuchungen  beim  Menschen  stützt.  Die 
ausführlichen  Berichte  der  entschiedensten  Sectionen  sollen  im  zwei- 
ten Hefte  meiner  klinischen  Beiträge  ihren  Platz  finden,  hier  kann 
ich  nur  die  Resultate  anführen." 

Die  Beobachtungen,  aus  denen  ich  jenes  Resultat  gezogen 
habe,  waren  richtig,  aber,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  nicht  zahl- 
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reich  genug,  um  die  Aufstellung  einer  allgemeinen  Regel  zu  erlau- 
ben. Mehrere  geachtete  Ophthalmologen  schlössen  sich  später  mei- 
ner Behauptung  an,  andere  waren  so  glücklich,  einzelne  seltene  Fälle 
zu  finden,  bei  denen  unzweifelhaft  eine  Erkrankung  der  Kapsel  selbst 
nachgewiesen  werden  konnte.  Aus  diesen  Fällen  geht  aber  doch 
hervor,  dass  die  Kapsel  nicht  primär,  sondern  wahrscheinlich  immer 
nur  secundär  in  Folge  von  Abnormitäten  in  der  Nachbarschaft  er- 
krankt. —  Mein  verehrter  College  Arlt  hatte  vor  zwei  Jahren  die 
Güte,  mir  eine  cataractöse  menschliche  Linsenkapsel  zuzusenden, 
in  deren  Substanz,  wie  auf  ihrer  inneren  Oberfläche,  offenbar  trübe 
Massen  lagen.  —  Später  haben  Robin,  Broca,  Lohmeyer  (a.  a. 
0.)  einzelne  Fälle  von  wirklichen  Kapseltrübungen  bekannt  ge- 
macht, die  ohne  Zweifel  aus  Fettkörnchen  bestanden  und  zum  Theil 
in  der  Substanz  der  Kapsel  lagen. 


Allgemeine  Symptomatologie  des  grauen  Staares. 

Beim  ersten  Beginn  der  cataractösen  Trübung,  wo  der  Kranke 
noch  wenig  oder  gar  nicht  im  Sehen  beeinträchtigt  wird,  besitzt 
man  darin,  dass  man  den  Kranken  durch  ein  mit  der  feinsten  Näh- 
nadel in  ein  Kartenblatt  gestochenes  Löchelchen  gegen  den  hellen 
Himmel  schauen  lässt,  ein  Mittel,  die  widernatürlichen  Trübungen 
dem  Kranken  zur  subjectiven  Anschauung  zu  bringen.  Der  Kranke 
erzählt  uns  dann,  dass  er  dunkle,  constante  Flecken,  dunkle  unver- 
änderliche, meistens  sternförmige  Streifen  im  Zerstreuungsfelde  des 
nahezu  parallelen  homocentrischen  Lichtes  wahrnehme.  Diese  Ge- 
sichtsobjecte  sind  bei  weitem  intensiver  und  zahlreicher  als  die, 
welche  den  meisten  Menschen  mit  normalen  Augen  bei  demselben 
Experiment  erscheinen  (vergl.  Thl.  I.  S.  290  —  296  und  Listing*)? 


")  Listing  sagt  a.  a.  0.:  Die  Ansicht,  dass  die  in  den  meisten  gesunden 
Augen  vorkommende  Lichtstreifenfigur  das  Bild  eines  durchsichtigen  nabei- 
förmigen Gebildes  mit  naht  -  und  wulstähnlichen  Zweigen  in  der  vorderen 
Kapselmembran  sei,  herrührend  von  der  im  Fötalzustande  erfolgenden  Tren- 
nung dieses  Kapseltheiles  von  der  Innenseite  der  Hornhaut  (vergl.  Huschke 
in  Meckel's  Archiv,  1832,  S.  17),  muss  ihre  Bestätigung  oder  Widerlegung 
erst  in  ferneren ,  zu  diesem  Zwecke  anzustellenden  ,  anatomischen  Beobach- 
tungen dieses  Organs  finden.  Von  den  anderen  Arten,  den  hellen  und  dun- 
klen Flecken ,  sowie  den  dunklen  Linien  (welche  ebenfalls  in  den  meisten  ge- 
sunden Augen  gefunden  werden),  darf  man  aus  mehreren,  zum  Theil  von 
der  relativen  entoptischen  Parallaxe  entnommenen  Indicien  schliessen,  dass 
sich  durchsichtige    Zellen,    welche    die  Erscheinungen  von  hellen  Flecken  be- 
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Beitrag  zur  physiolog.  Optik.  Göttingen  1845),  und  werden  unter 
den  angegebenen  Verhältnissen  schon  früher  wahrgenommen,  als  es 
möglich  ist,  sie  von  aussen  objectiv  zu  erkennen.  Wir  können  be- 
weisen, dass  sich  diese  den  Gang  der  Lichtstrahlen  beeinträchtigen- 
den dunklen  Stellen  der  brechenden  Mittel  in  geringer  Entfernung 
von  der  Pupille  in  der  Linse  oder  in  ihrer  Kapselbekleidung  vor- 
finden. 

Die  Vergleichung  der  in  den  meisten  gesunden  Augen  vor- 
kommenden Spectra  mit  den  nur  in  grösserem  Maasse  eintretenden 
und  daher  von  aussen  objectiv  am  Auge  wahrnehmbaren  Verdunke- 
lungsformen, wie  sie  bei  vielen  Cataracten  vorkommen,  ist  geeignet, 
den  allmäligen  Uebergang  zwischen  normalen  und  pathologischen 
Zuständen  des  Linsensystems  zu  erläutern;  denn  sehr  viele  Staar- 
formen,  namentlich  die  stern-  und  punktförmigen,  zeigen,  abgesehen 
von  dem  höheren  Grade  der  Opacität,  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
den  beharrlichen  entoptischen  Erscheinungen  gesunder  Augen.  - — 
Trübungen  des  Linsensystems,  die  das  Sehvermögen  des  Kranken 
schon  beeinträchtigen,  aber  ohne  Hülfe  künstlicher  Mittel  von  aussen 
noch  nicht  wahrgenommen  werden  können,  werden  am  sichersten 
mit  Hülfe  des  Augenspiegels  erkannt.  Sie  charakterisiren  sich  je 
nach  ihrer  Intensität  und  Ausdehnung,  und  je  nachdem  sie  bei  auf- 
fallendem oder  bei  durchfallendem  Lichte  gesehen  werden,  sehr 
verschieden  :  1)  Ist  die  beginnende  Trübung  diffus  und  bedingt  durch 
eine  parenchymatöse  Färbung  der  Linsensubstanz,  wie  z.  B.  bei  der 
Alterscataracte,  oder  haben  sich  sehr  feine  trübe  Massen  in  dünnen 
Schichten  niedergeschlagen,  so  erglänzt  der  Augenhintergrund  nicht 
mehr  in  seinem  normalen,  hellen,  gelbrothen  oder  dunkelrosarothen 
Lichte,  sondern  mit  einer  etwas  trüben,  sich  um  so  mehr  ins  Bräun- 


dingen ,  unter  der  vorderen  Kapsel  ausgesondert  haben ;  dass  ferner  durch 
cataractähnliche  stellenweise  gebildete  Verdunkelungen  beider  Organe,  der 
Kapsel  und  der  Linse ,  die  dunklen  Flecken  entstehen  können ,  die  alsdann 
häufig  im  nahen  Zusammenhange  einerseits  mit  der  gedachten  Vernarbung 
in  der  Kapselmembran,  andererseits  mit  der  organischen  Structur  der  Linsen- 
schichten stehen  mögen;  dass  endlich  die  dunklen  Linien  der  entoptische 
Ausdruck  von  Spalt-  oder  Absonderungsrichtungen  sein  können,  welche  in 
der  Kapsel  mit  der  Art  des  Schlusses  und  der  Vernarbung  bei  ihrer  Ab- 
lösung von  der  Hornhaut,  in  der  Linse  mit  ihren  sectorenförmigen  Bestand- 
teilen in  anatomischer  Beziehung  stehen.  Auch  darf  hier  auf  den  mögli- 
chen Zusammenhang  der  bei  unseren  Beobachtungen  durchgängig  objectlos 
befundenen  Membran  der  hinteren  Kapsel  mit  der  Seltenheit  sogenannter 
hinterer  Kapselstaare  aufmerksam  gemacht  werden. 

Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  II,  42 
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liehe  ziehenden  Farbe,  je  weiter  die  im  Ganzen  noch  wenig  ausge- 
bildete Trübung  vorgeschritten  ist,  und  dabei  sind  die  Centralge- 
fässe  der  Retina  nur  sehr  undeutlich  oder  gar  nicht  zu  sehen,  wo- 
durch diese  abnorme  Färbung  von  jeder  anderen  physiologischen 
unterschieden  wird.  2)  Kleine,  schon  etwas  weiter  vorgeschrittene 
Trübungen  der  Linsenzellen  oder  der  Linsenwirbel,  oder  Auflage- 
rungen auf  der  Linsenkapsel  erscheinen  bei  durchfallendem  Lichte, 
d.  h.  wenn  man  den  Focus  auf  die  Retina,  oder  weit  hinter  dieselbe 
fallen  lässt,  bräunlich  oder  selbst  schwärzlich,  weil  ihre  geringe 
Erleuchtung  gegen  die  helle  Erleuchtung  des  Augenhintergrundes 
zu  sehr  contrastirt;  dagegen  nehmen  sie,  vorausgesetzt,  dass  sie 
nicht  von  Natur  schwarz  sind,  eine  helle  Farbe  an,  wenn  man  sie 
dadurch  stark  erleuchtet,  dass  man  den  Focus  der  Lichtstrahlen  auf 
ihnen  concentrirt.  Sind  die  Trübungen  aber  gross  und  ausgebrei- 
tet, so  zeigen  sie  auch  bei  durchfallendem  Lichte  eine  helle  Farbe. 
3)  Wirft  man  bei  noch  nicht  zu  weit  fortgeschrittenen  Trübungen 
der  brechenden  Medien  die  umgekehrte  Lichtflamme  auf  den  Hin- 
tergrund des  Auges,  so  sieht  man  einestheils  das  zurückgestrahlte 
Licht  durch  die  Trübungen  durchschimmern,  anderentheils  bei  Dre- 
hungen des  Hohlspiegels  die  Lichtflammen  hinter  den  Trübungen 
sich  hin  und  her  bewegen.  4)  Bei  kleinen  Trübungen,  bei  Erwei- 
terung der  Pupille  und  bei  seitlicher  Stellung  des  Auges  ist  man, 
wenn  die  Trübung  nicht  zu  weit  nach  hinten  liegt,  oft  im  Stande, 
um  die  Trübung  weg  zu  sehen  (vergl.  Bildliche  Darstellung  der 
Krankheiten  des  menschlichen  Auges).  —  Bei  Zunahme  der  Inten- 
sität und  des  Umfanges  der  Verdunkelung  klagt  der  Kranke,  vor- 
züglich wenn  sich  der  Staar  auf  beiden  Augen  entwickelt,  oder 
wenn  das  andere  Auge  bereits  erblindet  oder  geschlossen  ist ,  über 
Abnahme  des  Gesichts;  er  sieht  Alles  durch  einen  Nebel  oder 
Rauch  und,  wenn  die  Verdunkelung  stern-  oder  streifenförmig 
und  das  Accommodationsvermögen  geschwächt  ist,  einen  glänzen- 
den, etwas  entfernt  liegenden  Gegenstand  doppelt  oder  selbst  viel- 
fach (vergleiche  Thl.  I.  Seite  134).  Bisweilen  erscheinen  auch 
einzelne  Objecte  verschoben,  schief.  Convexe  Brillen  geben  einige 
Erleichterung,  weil  sie  mehr  Licht  ins  Auge  schicken  und  die  Ob- 
jecte vergrössern.  —  Nimmt  die  Verdunkelung  noch  mehr  zu,  so 
scheinen  die  Gegenstände  in  einen  dicken  Nebel  gehüllt,  welcher 
dicht  vor  den  Augen  liegt.  Einigen  kommt  es  auch  vor,  als  sähen 
sie  durch  Hörn;  Andere  sehen  auch  unter  Umständen  die  Verzwei- 
gung der  Arteria  centralis  retinae  (vergl.  Thl.  I.  S.  277).  —  End- 
lich verliert  der  Kranke  das  Gesicht  völlig,  er  erkennt  keine  Gegen- 
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stände  mehr,  aber  er  behält  auch  selbst  beim  höchsten  Grade  das 
Vermögen,  helles  Licht  und  dunkle  Schatten  zu  unterscheiden*).  — 
Die  Pupille  wird  etwas  weiter,  als  in  der  Norm ,  die  Iris  behält  die 
Fähigkeit,  sich  bei  stärkeren  Lichtgraden  zu  contrahiren,  die  Seh" 
axen  bekommen  eine  ziemlich  constante  parallele  Richtung,  die 
Augenbraunen  werden  herabgezogen,  die  Augenlieder  und  das  Haupt 
etwas  gesenkt ;  der  Kranke  geht  vorsichtig  mit  gebogenen  Knien, 
ängstlich  tappend,  und  sieht  etwas  besser,  wenn  ein  massiger  Licht- 
grad auf  das  Auge  einwirkt,  wenn  er  den  Rücken  nach  dem  Fenster 
kehrt,  weil  die  Pupille  dann  weiter  ist.  —  Entweder  unmittelbar 
oder  in  einiger  Entfernung,  höchstens  l1/^  Linien  weit  hinter  der 
Pupille  sieht  man  verschieden  gefärbte  und  geformte  Trübungen, 
über  deren  specielleren  Sitz  weniger  das  Purkinje-Sanson'sche 
Experiment  (vergl.  Thl.  I.  S.  58),  als  vielmehr  der  Augenspiegel 
Genaueres  lehrt.  Die  Iris  wirft  einen  Schatten  auf  die  verdunkelte 
Linse,  der  sich  in  Form  eines  grauschwarzen  Ringes  im  Umfange 
der  Pupille  darstellt.  Diesen  Schatten  darf  man  nicht  mit  dem  oft 
schwarzen  Pupillarrande  einer  blauen  Iris,  oder  mit  dem  schwarzen 
Ringe  im  Umfange  einer  im  Kern  der  Linse  beginnenden  Cataracte 
verwechseln.  In  den  reinen,  nicht  complicirten  Fällen  pflegt  beim 
Menschen  die  Structur  aller  übrigen  Theile  der  Augen  normal  zu  sein. 
Diagnose.  Ist  der  Staar  einmal  ausgebildet,  so  unterliegt 
die  Diagnose  im  Allgemeinen  keiner  Schwierigkeit.  Aber  im  ersten 
Beginnen  ist  es  besonders  bei  dem  Staar,  der  in  der  Mitte  der  Linse 
oder  auf  ihrer  hinteren  Fläche  seinen  Sitz  hat ,  ohne  Augenspiegel 
oft  sehr  schwer,  diese  Krankheit  von  anderen,  dem  Aeusseren  nach 
ähnlichen  zu  unterscheiden. 


*)  Ein  vollständig  saturirter  centraler  Fleck  der  Linse  unter  der  Kapsel  oder 
in  der  Mitte  der  Linse  übt  auf  das  Sehen  keinen  anderen  Einfluss  aus,  als 
ein  centraler  Hornhautneck  (vergl.  Thl.  II.  S.  238).  —  Um  das  Sehvermö- 
gen bei  Cataracten  zu  prüfen,  soll  der  Kranke  (Gräfe' s  Archiv.  S.  32-8)  in 
ein  dunkles  Zimmer  gebracht  und  ihm  eine  kleine  Lampe  zuerst  ganz  nahe, 
sodann  immer  ferner  gehalten  werden.  Durch  das  Bemerken  des  Hell  und 
Dunkels  bei  abwechselnder  Beschattung  und  Freilassung  der  Lampe  wird  das 
Sehvermögen  des  Staarkranken  erkannt,  welches  in  einem  directen  Verhält- 
niss  zu  der  Entfernung  steht,  in  welcher  Patient  das  Lampenlicht  noch 
wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Bei  sehr  Kurzsichtigen  wird  die  Wahrneh- 
mungsentfernung durch  Concavgläser ,  bei  Weitsichtigen  durch  Convexgläser 
merklich  erhöht,  was  v.  Gräfe  als  optisch  ganz  nothwendig  betrachtet, 
weil  die  Lichtempfindung  um  so  deutlicher  ist,  je  besser  die  Lichtstrahlen 
sich  auf  einer  bestimmten  Stelle  der  Netzhaut  vereinigen ;  denn  nicht  so 
sehr  die  Ausdehnung  der  erleuchteten  Netzhautstelle,  als  der  Grad,  die  In- 
tensität der  Beleuchtung  vermitteln  die  deutliche  Empfindung. 

42* 


CGO  Cataracta. 

1)  Die  Diagnose  der  Nebelflecken  der  Cornea  von  der  Cataracta 
incipiens  siehe  oben  Thl.  II.  S.  171.  3. 

2)  Die  der  anderen  Trübungen  im  Augengrunde  s.  Thl.  I.  S. 
370  und  Thl.  IL  S.  328. 

3)  Mit  einer  Cataracta  spuria,  d.  h.  mit  durch  Entzündung  ent- 
standenen membranösen,  condylomatösen  Excrescenzen  in  der  Pu- 
pille könnte  ein  ausgebildeter  grauer  Staar  verwechselt  werden. 
Jene  liegen  aber  im  Niveau  der  Irisfläche ,  besitzen  oft  Gefässe, 
Streifen,  welche  mit  denen  der  Iris  nicht  selten  zusammenhängen; 
dabei  ist  die  Pupille  stets  eng  und  unveränderlich ;  der  Kranke  sieht 
fast  gar  nichts,  höchstens  noch  einen  schroffen  Wechsel  zwischen 
hell  und  dunkel.  —  Besondere  Modifikationen  der  Cataracta  spuria 
sind :  1)  die  Cataracta  spuria  purulenta,  bei  der  der  abgelagerte  Stoff 
aus  einem  Eiterpfropf  von  gelber  Farbe,  mit  eckiger,  unbeweglicher 
Pupille,  besteht;  2)  die  Cat.  sp.  grumosa  s.  cruenta.  Hier  besteht 
der  Pfropf  aus  Blutgerinnsel;  3)  die  Cat.  sp.  nigra.  Eine  Art  dessel- 
ben besteht  in  Ablagerung  von  Pigment  und  Bildung  von  Blutge- 
fässen, die  mit  denen  der  Iris  zusammenhängen  und  den  Pupillar- 
rand  unbeweglich  machen,  auf  der  vorderen  Kapselwand.  —  Bei 
allen  Arten  der  Cat.  spuria  liefert  das  Purkinje-Sanson'sche 
Experiment  nur  ein  aufrecht  stehendes  Lichtbild. 

4)  Der  beginnende  graue  Staar  ist  oft  schwer  von  einer  be- 
ginnenden Amaurose  zu  unterscheiden;  bei  beiden  findet  Abnahme 
des  Sehvermögens  und  ein  grauer  Schein  im  Hintergrunde  des  Auges 
statt,  dessen  Sitz  nur  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  genauer  zu  er- 
mitteln ist.  Um  sich  vor  Irrthum  zu  bewahren,  halte  man  ausser- 
dem fest,  dass  das  Gesicht  bei  der  Cataracta  durch  ein  mechanisches 
Hinderniss  und  zwar  in  der  Linse  beeinträchtigt  wird.  Der  Grad 
des  Sehvermögens  steht  demnach  stets  in  geradem  Verhältnisse  zu 
der  Ausdehnung  und  der  Intensität  der  Trübung;  dabei  kann  nie, 
selbst  nicht  bei  einem  ausgebildeten  Staar ,  die  Lichtempfindung 
ganz  fehlen,  während  bei  der  Amaurose  die  sichtbare  Trübung  in 
gar  keinem  Verhältnisse  mit  der  Abnahme  des  Sehvermögens  steht 
und  der  vollkommen  Amaurotische  jede  Lichtempfindung  gänzlich 
eingebüsst  hat.  Ausserdem  sind  zum  Zwecke  der  Diagnose  die 
übrigen  bei  der  Amaurose  angeführten  Symptome  mit  in  Rechnung 
zu  ziehen. 

Vertheilung.  Wenn  das  eine  Auge  vom  grauen  Staar  er- 
griffen ist,  so  bleibt  selten  das  andere  verschont;  nur  wo  er  rein 
durch  mechanische  Verletzung  entstand,  beschränkt  er  sich  gewöhn- 
lich auf  das  verletzte  Auge, 
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Combinationen.  Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind  die: 
1)  mit  Amaurose.  Hier  ist  die  Pupille,  wenn  keine  Verwachsungen 
der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  zugegen  sind,  weit  und  unbeweglich, 
das  Sehvermögen  so  bedeutend  gestört,  dass  der  Kranke  nicht  ein- 
mal Sonnenlicht  zu  erkennen  vermag.  Dabei  die  übrigen  Sym- 
ptome der  Amaurose; 

2)  mit  Glaukom.  Die  Linse  hat  hier  einen  grau-grünen  Schein ; 
die  Pupille  ist  weit,  unbeweglich,  vertical,  oval;  das  Auge  hart;  die 
Sclerotica  blau-grau;  die  Conjuncliva  scleroticae  mit  dunklen,  venösen 
Gefässen  durchzogen;  das  Sehvermögen  vollkommen  erloschen; 

3)  mit  partieller  oder  totaler  Synechia  posterior.  Hier  ist  eben- 
falls die  Pupille  fast  oder  ganz  unbeweglich,  aber  meistens  eng,  un- 
regelmässig, eckig,  erweitert  sich  bei  Einwirkung  der  Belladonna 
gar  nicht  oder  nur  theilweise ;  dabei  kann  der  Kranke  aber  noch 
hell  und  dunkel  unterscheiden ; 

4)  mit  Synchysis,  Hydrops  choroideae  internus  u.  s.  w.  Com- 
plicirt  sich  Synchysis  mit  Cataracta,  so  ist  der  Bulbus  wassersüch- 
tig aufgetrieben,  fluctuirend,  oder  klein  und  weich,  die  Pupille  mas- 
sig erweitert,  unbeweglich,  das  Sehvermögen  gänzlich  vernichtet; 
Hydrops  choroideae  internus  soll,  nach  v.  Gräfe,  im  ferneren  Ver- 
laufe stets  Cataracta  niollis  nach  sich  ziehen.  Die  Prüfung  der 
Lichtempfindung,  die  hier  namentlich  am  unteren  Theile  der  Retina 
geringer  ist,  ist  hier  unerlässlich ,  sie  wird  am  besten  mit  einer 
Lampe  im  dunklen  Räume  angestellt. 

5)  Mit  Staphyloma  scleroticae,  mit  Entzündungen  u.  s.  w.  Diese 
Complicationen  sind,  unter  Berücksichtigung  der  bekannten  Erschei- 
nungen, leicht  zu  diagnosticiren. 

Eintheilung  nach  dem  Sitze. 

1)  Der  Kap  seist  aar;  von  diesem  ist  schon  oben  die  Rede 
gewesen.  Er  erscheint  als  eine  unsymmetrische,  grauweisse,  oder 
kreideweisse,  wenig  oder  gar  nicht  durchscheinende,  unregelmässige, 
stellenweise  stärker  saturirte  Trübung  nahe  hinter  der  Iris,  die  man 
am  besten  mit  einem  beschmutzten  Fensterglase  vergleicht. 

2)  Der  Linsenstaar. 

a)  Der  Kernstaar,  Cataracta  nuclearis.  Hierunter  versteht 
man  eine  Trübung  der  Linse,  die  sich  auf  den  Kern  der  Linse  oder 
einen  Theil  desselben  beschränkt.  Arlt  hat  mehrere  Unterarten 
aufgestellt,    die   ich    ganz    naturgemäss  finde,  und  mit    zahlreichen 
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Beispielen    in    meiner    bildlichen    Darstellung   etc.    belegen    werde. 

1)  Der  Centrallinsenstaar,  ein  scharf  begrenzter,  mohnkorn- 
grosser,  grauweisser  Punkt  im  Centrum  der  Linse,  bisweilen  von 
einem  lichtgrauen  wolkigen  Hofe  umgeben.  Er  ist  angeboren,  mei- 
stens bilateral,  oft  mit  Irideremie  oder  Coloboma  iridis   combinirt.  — 

2)  Der  stationäre  Kernstaar  jugendlicher  Individuen. 
Er  stellt  eine  gelblichgraue ,  etwas  durchscheinende,  meist  isolirte, 
bisweilen  mit  radienartiger  Trübung  der  Corticalsubstanz  verbundene 
Verdunkelung  des  Linsenkernes  dar,  die  in  der  Regel  angeboren  ist 
und  nur  selten  in  der  Jugend  erst  sich  entwickelt.  Auch  ich  habe 
diesen  Staar  bei  der  Operation  als  einen  weichen  erkannt.  —  3)  Der 
harte  Kernstaar  ist  ein  sehr  häufig  bei  älteren  Leuten  vorkom- 
mender. Er  stellt  eine  gelblichgraue,  oder  gelbgrüne,  bisweilen 
ins  Grünliche  schillernde  Trübung  dar,  die  zuerst  im  Kern  beginnt 
und  sich  meistens ,  wenn  auch  nur  langsam ,  weiter  auf  die  Periphe- 
rie erstreckt.  Ein  derartiger  Schein  kommt  auch  oft  ohne  Cataracte 
in  der  Pupille  vor;  daher  hat  man  bei  der  Diagnose  besonders  den 
Augenspiegel  zu  benutzen.  —  4)  Der  weiche  Kernstaar  ist  nach 
meinen  Beobachtungen  der  Anfang  einer  sogenannten  Cataracta  de- 
hiscens,  wovon  unten  mehr. 

b)  Der  Rindenstaar,  Cataracta  corticalis.  Er  beginnt 
in  doppelter  Form;  entweder  als  gleichmässige  Trübung,  welche 
sich  rauch-  oder  spinnwebeähnlich  (ähnlich  wie  ein  Beschlag  der 
Kapsel,  weshalb  dieser  Staar  früher  auch  Cataracta  capsularis  ge- 
nannt wurde)  über  die  vordere  Oberfläche  der  Linse  ausbreitet,  oder 
in  Gestalt  einzelner  weiss-  oder  gelbgrauer  Streifen,  welche  in  der 
Regel  vom  Aequator  gegen  die  Pole  hin  verlaufen.  Dieser  Verlauf 
ist  jedoch  nicht  immer  genau  centripetal,  sondern  bisweilen  unter- 
brochen und  unregelmässig.  Der  Ausgangspunkt  des  Rindenstaares 
ist  in  der  Regel  der  Rand  der  Linse  und  man  sieht  ihn  hier  im 
Anfange  nur  dann,  wenn  die  Pupille  erweitert  ist.  Vom  Rande 
aus  entwickeln  sich  die  weissgrauen  Streifen  entweder  gegen  den 
hinteren  oder  gegen  den  vorderen  Pol  hin,  oder  nach  beiden  zu- 
gleich. Früher  oder  später  dringt  die  Trübung  auch  in  die  tieferen 
Lagen  und  zuletzt  bis  in  den  Kern.  Im  Anfange,  besonders  wenn 
die  Trübung  dicht  hinter  der  Kapsel  liegt,  hat  sie  meistens  einen 
perlmutterähnlichen  Glanz.  Ist  aber  die  Trübung  dichter  und  mäch- 
tiger, so  nähert  sie  sich  dem  Kreideweiss,  ohne  dessen  Reinheit  und 
Gleichmässigkeit  völlig  zu  erreichen.  Die  verdunkelte  Rindensub- 
stanz erweicht  sich  bei  diesem  Process,   quillt  etwas   auf  und  nimmt 
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später,  wenn  ein  Theil  davon  resorbirt  ist,   wieder   ein  geringeres 
Volumen  ein. 

c)  Cataracta  dehiscens.  Der  Polarstaar  der  Neueren,  ist  eine 
ziemlich  seltene  Form  des  Staares.  Sie  besteht  in  der  Trübung  der 
Linsenzellen  zwischen  den  Haupt-  und  Nebensegmenten  der  Linsen- 
wirbel. Sie  hat  anfangs  oft  eine  herzförmige,  später,  wenn  mehrere 
Radien  getrübt  sind ,  eine  sternförmige  Figur ;  ihr  Verlauf  ist  von 
dem  Rindenstaar  nicht  wesentlich  abweichend. 

d)  Cataracta  totalis.  Kern-  und  Rindenstaar  bilden  in  der 
Regel  nur  verschiedene  Entwickelungsstadien  der  totalen  Verdun- 
kelung, obwohl  es  auch  Fälle  giebt,  in  denen  beide  stationär  blei- 
ben. Der  totale  Linsenstaar  bietet  ein  verschiedenes  Aussehen  dar, 
je  nach  seiner  Ausdehnung  und  je  nach  seiner  Consistenz.  Bald 
schimmert  der  Kern  noch  durch  die  lichteren,  dünn  aufgetragenen 
oder  unterbrochenen  Trübungen  der  Rindensubstanz  hindurch,  zu- 
mal in  der  Mitte  der  Pupille,  bald  ist  er  der  Wahrnehmung  gänz- 
lich entzogen  durch  die  vollständig  verdunkelte  Rinde.  Das  Uebrige 
wird  unten  näher  erörtert  werden. 


Eintheilung   nach   der   Consistenz   und   nach   den 
Ursachen. 

I.     Phacomalacia.     Catar  act  a  molli  s.     Der  weiche 

S  t  a  a  r. 

Bei  der  Erweichung  der  Linse,  welche  unter  allen  Staarfor- 
men  am  häufigsten  vorkommt,  wird  dieselbe  in  eine  weiche  Masse 
umgewandelt,  die  in  Beziehung  auf  Consistenz  ,  Farbe  und  die  mehr 
oder  weniger  vollständige  Zerstörung  mannigfaltige  Verschieden- 
heiten darbietet. 

Obgleich  es  gegenwärtig  kaum  möglich  ist,  die  Erweichung 
von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten,  da  ihre 
Ursachen  wie  ihre  Formen  sehr  verschieden  sind  und  wir  die  Be- 
dingungen derselben  noch  zu  wenig  kennen,  so  lässt  sich  doch  über 
die  Erweichung  der  Linse  so  viel  mit  Wahrscheinlichkeit  sagen, 
dass  sie  nur  unter  dem  Einflüsse  der  unter  abnormen  Umstän- 
den auf  endosmotischem  Wege  vermittelst  der  Linsenkapsel  in  sie 
eindringenden  Flüssigkeiten  erweicht.  Das  Gemeinschaftliche  dieser 
Vorgänge  ist  Folgendes :  Die  Elementartheile  werden  getrübt,  weiss- 
lich,  gelblich,  atrophisch  und  zerfallen  in  Molecüle,  an  ihrer  Stelle 
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treten  Fettkörnchen,  Kalksalze  und  nicht  selten  auch  Cholestearin- 
krystalle  auf.  Die  Cataracta  corticalis,  dehiscens  und  manche  Formen 
der  Cataracta  naclearis  gehören  zu  der  Classe  der  weichen  Staare. 
a)  Erweichung  der  Linse  bei  normaler  Mischung  und 
Quantität  des  Humor  aqueus,  vitreus  und  der  Linse.  — 
Wird  die  unversehrte  oder  zerrissene  Linsenkapsel  mit  der  Linse 
durch  eine  Commotio  oculi  oder  durch  Convulsionen  bei  der  Eklamp- 
sie der  Kinder  oder  bei  Einwirkung  des  Strychnins  (Cunier, 
Annal.  d'Oculist.  Vol.  I.  p.  81  und  289)  von  der  Zonula  und  der 
tellerförmigen  Grube  gelöst,  so  sinkt  der  Linsenkörper  in  der  hin- 
teren Augenkammer  herab,  flottirt  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
hin  und  her  {Cataracta  trejnulans),  schwillt  etwas  an  und  wird 
anfangs  nebelig,  wolkig  getrübt,  zuletzt  bläulich-weiss,  marmorirt, 
und  zeigt  in  der  Mitte  bisweilen  eine  dreitheilige  Figur,  die  den 
Zwischenräumen  der  drei  Hauptsegmente  der  vorderen  Linsenfläche 
entspricht.  —  Die  angegebenen  Veränderungen  habe  ich  zweimal 
bei  Menschen,  denen  die  Linse  durch  einen  Schlag  auf  die  Stirn 
gelöst  war,  ohne  die  geringsten  Symptome  einer  Entzündung  ge- 
sehen. —  Ganz  ähnliche  Veränderungen  erleidet  die  Linsensubstanz, 
namentlich  bei  Kindern  und  jungen  Thieren,  wenn  sie  nach  dem 
Tode  noch  einige  Zeit  mit  dem  Humor  aqueus  mittelbar  oder  unmit- 
telbar in  Berührung  bleibt,  oder  wenn  bei  einem  Lebenden  die  vor- 
dere Kapselwand  zufällig  oder  absichtlich  in  einem  bedeutenden 
Grade  zerrissen  und  die  Linse  der  Einwirkung  des  Humor  aqueus  un- 
mittelbar ausgesetzt  wird,  oder  wenn  die  Linsenfasern  durch  mecha- 
nische Verletzungen  aus  ihrer  normalen  Lage  gebracht  werden.  — 

Bei  zwei  Knaben,  von  denen  der  eine  einen  Stich  mit  dem 
Federmesser  durch  Cornea  und  Linsenkapsel,  der  andere  eine  ähn- 
liche Verletzung  durch  das  Springen  eines  Zündhütchens  erlitten 
hatte,  trübte  sich  die  Linse  ohne  nachfolgende  Entzündung  auf  die 
angegebene  Weise.  Ebenso  geschah  es  bei  mehreren  Kaninchen, 
denen  ich  die  vordere  Kapsel  nach  mehreren  Eichtungen  durch  die 
Cornea  zerrissen,  und  bei  anderen,  denen  ich  durch  eine  Stichwunde 
mit  der  Nadel  die  Linse  bedeutend  verletzt  hatte. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung,  die  ich  bisher  nur  an 
einigen  Kaninchen  und  zwei  Pferden  unmittelbar  nach  dem  Tode 
angestellt  habe,  fand  ich  die  Kapsel  vollkommen  klar  und  durchsich- 
tig, die  peripherischen  Lagen  der  Linse  trübe,  wolkig,  weich  wie 
Kleister  und  in  dieser  weichen  Masse  viele  Körnchen  (Fett),  die 
sich  bei  Anwendung  von  Essigsäure  noch  mehr  trübten,  während 
die  Linsenfasern  deutlicher  hervortraten,   ausserdem   mehr  oder  we~ 


Cataracta.  G65 

niger  grössere  oder  kleinere  Segmente  von  Linsenfasern,  die  sich 
in  einem  Falle  spiralig  gewunden  hatten.  Der  Linsenkern  war  hier 
meistens,  wie  bei  anderen  Arten  der  Erweichung,  durchsichtig  und 
von  normaler  Consistenz,  sein  Rand  aber  weicher,  wie  angefressen ; 
seine  vordere  Fläche,  seltener  seine  hintere,  zeigte  3-  bis  8strahlige 
Vertiefungen,  die  den  Segmenten  der  Linse  entsprachen.  In  den 
Vertiefungen  lag  erweichte  Linsensubstanz. 

Zur  Erklärung  der  Bildung  dieser  Art  der  Erweichung  habe 
ich  Folgendes  hinzuzufügen:  der  Entwickelungsprocess  der  Fasern 
der  Linse  im  Fötus  und  ihre  Regeneration  im  erwachsenen  Zustande, 
die  ich  selbst  mit  J.  Vogel  und  R.  Wagner  beobachtet  habe, 
lassen  in  der  Linse  eine  selbständige  Thätigkeit  erkennen.  Die 
Linsenkapsel,  welche  sich  weder  in  Fasern  noch  in  Lamellen  thei- 
len  lässt,  bildet  eine  einfache  Zelle,  wie  eine  Pflanzenzelle,  und 
dient  als  physikalisches,  endosmotisches  Mittelglied  zwischen  den 
von  den  Ciliargefässen  und  der  Arter.  central,  retin.  abgesonderten 
Ernährungsflüssigkeiten,  dem  Humor  aqueus  und  vitreus;  die  Linse 
nimmt  daher  an  allen  Veränderungen  der  letzteren  Theil.  So  lange 
nun  die  Flüssigkeiten  in  normaler  Mischung  und  Quantität  abge- 
sondert werden  und  die  selbständige  Thätigkeit  der  Linsenfasern 
und  Zellen  nicht  gestört  ist,  dient  diese  durch  die  Linsenkapsel  ver- 
mittelte Wechselwirkung  zwischen  umgebenden  Flüssigkeiten  und 
Linsensubstanz  zur  Erhaltung  der  normalen  Beschaffenheit  der  Linse. 
Wird  dieses  Verhältniss  aber  von  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
gestört,  so  tritt  eine  chemische  Veränderung  und  Trübung  der  Lin- 
sensubstanz ein.  Daher  die  Trübung  und  Entmischung  der  Linse 
bei  Störungen  ihres  Eigenlebens,  oder  bei  starker  Einwirkung  des 
Humor  aqueus  bei  geöffneter  Kapsel,  in  vielen  Fällen  des  Hydrops 
oculi  und  der  Synchysis.  Dass  der  Humor  aqueus  und  vitreus  unauf- 
hörlich in  die  Linse  eindringt,  ist  daraus  zu  entnehmen,  dass  die 
Linse  sich  roth  färbt,  wenn  in  diesen  Flüssigkeiten  Blutfarbestoff 
aufgelöst  ist,  was  ich  sehr  oft  bei  Pferden  gefunden  habe,  und  dass 
sie  sich  gelb  färbt,  wenn  Gallenfarbestoff  in  ihnen  enthalten  ist.  Ich 
habe  in  lebendige  Hunde-  und  Kaninchenaugen  kleine  Quantitäten 
verdünnter  Essigsäure,  verdünnter  Kalilösung  und  verdünnten  Alko- 
hols eingespritzt  und  stets  bald  eine  Trübung  der  Linse,  ohne  Tbeil- 
nahme  der  Kapsel,  gefunden.  Da  dieser  Process  im  todten  wie  im 
lebendigen  Auge  auf  dieselbe  Weise  erfolgt,  so  wird  dadurch  die 
physikalische,  vom  Leben  unabhängige,  endosmotische  Kraft  der 
Linsenkapsel  bewiesen.  Wird  die  Einwirkung  der  umgebenden 
Flüssigkeiten  durch    plastische  Ablagerungen    zwischen   Linse  und 
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Kapsel  unmöglich  gemacht,  so  vertrocknet  die  Linse,  sie  verfällt 
gleichsam  in  einen  Marasmus.  Hiervon  mehr  bei  dem  harten  Staar. 
Wodurch  bei  Kapselverletzungen  die  fettige  Degeneration  der  Linse 
eingeleitet  wird,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  erklären.  Ein  früher  von 
Frerichs  angenommener  Auslaugungsprocess  der  Salze  der  Linse 
durch  den  Humor  aqueus  kann,  nach  Lohmeyer,  die  Ursache  nicht 
sein,  weil  der  Humor  aqueus  reicher  an  Salzen  ist  als  die  Linse. 

b)  Erweichung  und  Trübung  der  Linse  durch  quan- 
titative Vermehrung  der  Augenflüssigkeiten.  Beim  Hy- 
drops oculi  und  der  Synchysis  finden  wir,  wie  beim  Hydrops  serosus 
anderer  Körpertheile,  meistens  eine  klare,  wasserhelle,  farblose,  sel- 
tener eine  gelblich-grüne,  röthliche,  bald  mehr  oder  weniger  trübe, 
opalisirende  Flüssigkeit.  Die  hydropischen  Flüssigkeiten  sammeln 
sich  in  Folge  einfacher  Transsudation  an  und  gleichen,  wie  der  nor- 
male Humor  aqueus  und  vitreus,  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung fast  ganz  dem  Blutserum,  sind  aber  in  der  Regel  relativ 
reicher  an  wässerigen  Bestandteilen.  Die  normale  Beschaffenheit 
der  Augenflüssigkeiten,  namentlich  ihre  starke  Alkalescenz  und  ihr 
grosser  Salzgehalt  im  Verhältniss  zu  der  organischen  Materie  macht, 
wie  Frerichs  a.  a.  0.  bewiesen  hat,  dieselben  besonders  geeignet, 
die  normale  Durchsichtigkeit  der  Linse  zu  erhalten.  Herrscht  in 
diesen  Flüssigkeiten,  wie  es  beim  Hydrops  und  der  Synchysis  wahr- 
scheinlich meistens  der  Fall  ist,  neben  der  abnormen  Quantität  über- 
haupt auch  ein  fehlerhaftes  Mischungsverhältniss  der  wesentlichen 
Bestandteile,  so  wird  der  Ernährungsprocess  der  Linse  gestört,  es 
entwickelt  sich  in  ihr  ein  sogenannter  atheromatöser  Process.  Die 
Linsenfasern  verlieren  dann  ihre  Durchsichtigkeit,  und  man  findet 
dieselben  mikroskopischen  Veränderungen  wie  bei  der  vorhergehen- 
den Art.  Diesen  Vorgang  habe  ich  oft  bei  Menschen  und  Thieren 
beobachtet  und  bei  letzteren  durch  Sectionen  nachgewiesen.  Waren 
die  Flüssigkeiten  gelb  oder  roth  gefärbt,  so  hatte  auch  die  Linsen- 
substanz eine  entsprechende  Farbe.  In  den  meisten  Fällen  war 
auch  die  Linsenkapsel  theilweise  oder  ganz  von  ihren  Umgebungen 
gelöst,  sie   selbst  aber  immer  vollkommen  durchsichtig  und  normal. 

c)  Erweichung  und  Trübung  der  Linse  durch  vermin- 
derte Alkalescenz  oder  durch  Säurebildung  (Frerichs  a. 
a.  O.).  Abnormitäten  der  Nutritionsflüssigkeiten  werden  entweder 
veranlasst  durch  anatomische  Veränderungen,  welche  die  Gefässe 
und  deren  nächste  Umgebung,  wie  z.  B.  beim  Hydrops  und  der 
Synchysis,  betreffen,  oder  durch  Alteration  der  Blutkrase.  Die  letz- 
tere spiegelt  sich  in  den  Flüssigkeiten  des  Auges  um  so  ungetrübter 


Cataracta.  GG7 

ab,  als  dieselben  durch  einfache  Transsudation  entstehen  und  nicht 
das  Mittelglied  eines  drüsigen  Secretionsorgans  zu  durchlaufen  haben, 

—  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Ernährungsflüssigkeit  der 
Linse  verändert  ist,  Hess  sich  bis  jetzt  nur  durch  sehr  wenige  di- 
recte  Untersuchungen  derselben  nachweisen,  weil  Leichen  mit  be- 
ginnender Cataractbildung  sich  äusserst  selten  der  anatomischen 
Untersuchung  darbieten  und  die  wässerige  Feuchtigkeit  im  mensch- 
lichen Auge  nicht  in  einer  zur  quantitativen  Analyse  ausreichenden 
Menge  vorhanden  ist.  Es  muss  daher  dieselbe  grösstentheils  aus 
Thatsachen,  welche  eine  sorgfältige  Beobachtung  der  die  einzelnen 
Fälle  begleitenden  Umstände,  der  anatomischen  Verhältnisse,  der 
Säftemischung  etc.  gewähren,  indirect  erschlossen  werden.  —  Unter 
den  Krankheitsprocessen ,  welche  sich  gern  mit  Trübung  der  Kry- 
stalllinse  combiniren,  sind  der  rheumatische,  arthritische,  scrophulöse 
und  diabetische  die  bemerkenswerthesten.  Alle  zeichnen  sich  durch 
hervorstechende  Neigung  zur  Säurebildung  aus.  Die  bezeichneten 
Krankheiten  haben  theils  abnorme  Säurebildung  in  den  Secretions- 
producten,  theils  Erzeugung  pathischer  Stoffe  saurer  Natur  zur  Folge. 

—  Es  ist  dies  zwar  kein  vollständiger  Beweis,  dass  die  zur  Nutri- 
tion der  Linse  bestimmten  Flüssigkeiten  die  normale  Alkalescenz  in 
obigen  Krankheiten  einbüssen;  allein  das  oft  gleichzeitige  Vorkom- 
men der  Linsentrübung  mit  jenen  Krankheitsprocessen,  die  Not- 
wendigkeit der  Umgebung  mit  einem  alkalischen  Fluidum  für  die 
Erhaltung  der  Durchsichtigkeit  der  Linse,  die  eigenthümliche  Art 
der  Verdunkelung,  nämlich  die  schnell  entstehende  gleichmässige 
Trübung  der  peripherischen  Linsenschichten,  weisen  uns  deutlich 
auf  jenen  Causalnexus  hin.  Auch  hat  Lohmeyer  (a.  a.  0.  S.  99) 
nachgewiesen,  dass  wenigstens  bisweilen  bei  Diabetischen  Zucker 
im  Corpus  vitreum  vorkommt.  Dieser  wirkt  dann  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  dadurch  nachtheilig  auf  die  Durchsichtigkeit  der  Linse 
ein,  dass  er  sich  in  Milchsäure  verwandelt,  da  freie  Säure  (nach 
Lohmeyer  constant,  nach  meinen  Erfahrungen  freilich  nicht  in 
allen  Fällen)  im  Humor  aqueus  und  vitreus  von  Leuten  vorkommt, 
welche  in  Folge  von  Diabetes  an  Cataracta  leiden.  —  Man  kann 
zwar  einwenden,  dass  die  Staarbildung  bei  obigen  Krankheiten  nicht 
constant  eintrete;  allein  einestheils  ist  die  Acidität  des  Humor  aqueus 
auch  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  anderenteils  ist  die  Linse  in 
ihrer  isolirten  Stellung  zu  wenig  beim  Blutleben  betheiligt,  um  durch 
geringe  Abnormitäten  desselben  afficirt  zu  werden.  —  Zur  Vervoll- 
ständigung will  ich  hier  ein  Experiment  anführen :  Einem  erwachse- 
nen   Kaninchen   spritzte    ich  verdünnte  Essigsäure  in    die  vordere 
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Augenkammer;  auf  der  Stelle  trübte  sich  die  vordere  Schicht  der 
Linse  vollständig.  Die  Trübung  hatte  eine  Farbe  wie  verdünnte 
Milch,  und  zeigte  in  der  Mitte  eine  sternförmige  dunklere  Trübung, 
welche  aussah  wie  eine  sogenannte  Cataracta  capsularis  stellata.  Bei 
der  Section,  die  ich  unmittelbar  darauf  vornahm,  zeigte  sich  die 
Linsenkapsel  vollkommen  durchsichtig.  Die  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Linsensubstanz  hatten  eine  Consistenz  wie  coagulirter  Käse, 
besonders  in  der  Gegend  der  Zwischenräume  der  drei  Hauptseg- 
mente. Sie  Hessen  sich  lamellenartig  abziehen  und  zeigten  unter 
dem  Mikroskope  die  Linsenfasern  deutlich,  aber  gekräuselt. 

d)  Erweichung  und  Trübung  der  Linse  in  Folge  von 
Entzündung  der  Zonula  und  der  tellerförmigen  Grube- 
Unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Entzündung  und  unter  Beglei- 
tung der  ihr  eigentümlichen  Symptome  wird  am  häufigsten  aus  den 
Gefässen  der  Zonula,  seltener  aus  denen  der  tellerförmigen  Grube, 
den  eigentlichen  Ernährungsgefässen  der  Linse,  ein  anfangs  flüssiges, 
später  fest  werdendes  Cytoblastem  ergossen.  Dasselbe  wird  mit 
grosser  Energie  von  der  Linsenkapsel  in  den  Raum  zwischen  Kap- 
sel und  Linse  übergeführt  und  bleibt  in  manchen  Fällen  theilweise 
auf  der  Zonula  und  der  tellerförmigen  Grube,  selten  auf  der  äusse- 
ren Oberfläche  der  Linsenkapsel  liegen,  wo  es  dann  eine  partielle 
oder  totale  Synechia  posterior  bewirkt.  Soll  es  dabei  zu  einer  Er- 
weichung und  Maceration  der  Linse,  die  sich  in  solchen  Fällen 
immer  auf  die  oberflächlichen  Schichten  derselben  beschränkt,  kom- 
men, so  muss  eine  grössere  Quantität  Cytoblastem,-  vermischt  mit 
einer  nicht  unbedeutenden  Menge  Flüssigkeit,  ergossen  werden; 
denn  das  Cytoblastem  auf  der  Zonula,  der  tellerförmigen  Grube  und 
das  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  der  Linsenkapsel  liegende 
organisirt  sich  sehr  rasch  und  verhindert  dann,  wenn  es  sehr  ausge- 
breitet ist,  jede  endosmotische  und  exosmotische  Wirkung  der  Kap- 
sel. —  Bei  dieser  Form  des  Staares  vergrössert  sich  meistens  der 
Linsenkörper;  er  schwillt  an  und  tritt  bei  Zunahme  des  Volumens 
näher  an  die  hintere  Fläche  der  Iris,  wodurch  letztere,  bei  bedeu- 
tender Umfangszunahme ,  convex  in  die  vordere  Augenkammer  ge- 
trieben wird.  Auch  nach  hinten  kann  die  Linse  drängen  und  mit 
der  Hyaloidea  verwachsen.  Der  so  veränderte  Linsenkörper  ist 
grau,  oder  weiss,  gelblich,  bräunlich,  röthlich,  je  nachdem  dem 
Cytoblastem  mehr  oder  weniger  aufgelöster  Blutfarbestoff,  den  ich 
unter  solchen  Verhältnissen  in  Verbindung  mit  Blutkörperchen  in 
den  Augenflüssigkeiten  gefunden  habe,  beigemischt  ist. 

Je  nachdem  ferner   sich  das  Exsudat  auf  der    inneren   Ober- 
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fläche  der  Linsenkapsel  in  Wolken,  Streifen,  Balken,  Punkten,  Rau- 
ten ,  Sternen  u.  s.  w.  niederschlägt  und  organisirt ,  bekommt  dann 
die  Oberfläche  des  Staares  ein  verschiedenes  Ansehen,  wonach  er 
mit  den  Namen  Cataracta  nubeculosa,  striata,  trabecularis, 
punctata,  fenestrata,  stellata  bezeichnet  wird.  —  Anatomische 
Untersuchungen  solcher  Staare  sind  von  älteren  und  neueren  Aerzten 
vielfach  (Schön,  Höring,  Stricker,  Vogel,  Frerichs,  Loh- 
meyer, mir  und  vielen  Anderen)  angestellt  worden;  alle  haben  bei 
Menschen  und  Thieren  ein  in  vielen  Punkten  ziemlich  gleiches  Re- 
sultat geliefert.  Meine  eigenen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf 
Menschen,  Kaninchen,  welchen  letzteren  ich  künstlich  durch  Elektro- 
punctur  solche  Staare  bewirkt  hatte,  und  auf  16  Pferde;  bei  allen 
fand  ich,  ausser  den  mannigfaltigsten  Spuren  der  vorangegangenen 
Entzündung  in  anderen  Geweben  des  Auges,  auf  der  Zonula  stets 
ein  mehr  oder  weniger  dickes,  weisses  Exsudat,  welches,  wenn  es 
noch  frisch  war,  sich  leicht  abstreifen  Hess  und  aus  einer  amorphen, 
feinkörnigen  Masse,  die  in  manchen  Fällen  Fetttropfen  und  Chole- 
stearinkrystalle  eingestreut  enthielt,  im  weiter  fortgeschrittenen  Zu- 
stande aber  aus  einer  mehr  oder  weniger  organisirten,  faserigen 
Masse  bestand;  diese  enthielt  ebenfalls  oft  Cholestearinkrystalle,  da- 
neben aber  auch  einzelne  Blutgefässe  und  oft  Körnchen  von  koh- 
lensaurem und  phosphorsaurem  Kalk.  In  mehreren  Fällen  erstreckte 
sich  dieses  Exsudat  in  die  tellerförmige  Grube  und  in  die  hintere 
Augenkammer,  gleichsam  einen  neuen  Sack  bildend  {Cataracta 
cystica,  membranacea'),  in  welchem  die  Linsenkapsel  mit  der 
Linse  eingeschlossen  war.  Die  natürlichen  Verbindungen  der  Lin- 
senkapsel waren  immer  theilweise  oder  ganz  von  ihren  Umgebun- 
gen gelöst.  Die  Linsenkapsel  selbst  war  in  allen  Fällen  auf  ihrer 
äusseren  Oberfläche  unverändert,  bisweilen  verklebt  mit  den  sie  um- 
gebenden Exsudaten,  bisweilen  etwas  runzelig,  stets  anscheinend 
verschiedenartig  getrübt  und  in  manchen  Fällen  anscheinend  ver- 
dickt. Diese  Trübung  und  Verdickung  rührte  her  von  den  auf 
ihrer  inneren  Oberfläche  liegenden  Exsudaten,  die  im  frischen  Zu- 
stande mit  ihr  verklebt  waren,  im  weiter  fortgerückten  aber  nur  mit 
ihr  in  Contiguität  standen.  Stets  gelang  es  mir  bei  sorgfältiger 
Präparation,  die  vollkommen  unveränderte,  klare,  durchsichtige  Lin- 
senkapsel von  diesen  Exsudaten  abzuziehen.  Die  Exsudate,  welche 
bald  nur  einen  kleinen  Theil  der  inneren  Oberfläche  der  Kapsel, 
bald  die  der  ganzen  vorderen,  bald  die  der  ganzen  hinteren  Kapsel, 
bald  die  der  ganzen  Kapsel  überzogen,  waren  im  Anfange  weich 
und  bestanden,    wie    die  der   Zonula,   aus  feinkörnigen    amorphen 
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Massen,  die  später  halb  oder  ganz  organisirt  und  dann  meistens 
noch  mit  jener  körnigen  Masse,  mit  kohlensauren  und  phosphorsau- 
ren Erdsalzen,  auch  selbst  mit  Fetttropfen  und  Cholestearinkrystal- 
len  und  Körnchenzellen  imprägnirt  waren.  In  diesem  Falle  bilde- 
ten sie  oft  einen  vollständigen  Sack  {Cataracta  cystica  oder  mem- 
branacea),  dessen  Organisation  und  Festigkeit  von  aussen  nach 
innen  immer  geringer  wurde,  und  der  von  früheren  Anatomen  für 
die  verdickte  Linsenkapsel  gehalten  ist.  Unter  der  organisirten 
Schicht  dieses  Sackes  kam  dann  stets  zuerst  jene  feinkörnige  Masse, 
dann  ein  weisser,  meistens  gelber,  selbst  bräunlicher  Brei,  der  theils 
aus  jener  körnigen  Masse,  theils  auch  wohl  aus  Erdsalzen  und  zum 
grössten  Theile  aus  aufgelöster  Linsensubstanz,  mit  mehr  oder  weni- 
ger zahlreichen  Rudimenten  von  Linsenfasern,  bestand.  Von  der 
Linse  selbst  fand  man  immer  nur  einen  grösseren  oder  kleineren, 
harten,  gelben,  bräunlichen,  mit  unebenen  Rändern  und  auf  den  bei- 
den Flächen  mit  sternförmigen  Furchen  versehenen  Kern,  der  noch 
normal  gebildete  Linsenfasern  enthielt.  In  den  Zwischenräumen 
der  Linsensegmente  fand  sich  in  manchen  Fällen  ebenfalls  jene 
dunkle  körnige  Masse.  Die  nahe  unter  der  Oberfläche  der  Linsen- 
kapsel liegenden,  streifigen,  sternförmigen,  punktförmigen  Verdun- 
kelungen bestanden  aus  Conglomeraten  von  jenen  Körnchen  mit  koh- 
lensauren und  phosphorsauren  Erdsalzen  und  oft  auch  aus  einer  halb 
organisirten,  faserigen  Masse.  Hing  die  Linsenkapsel  mit  der  Um- 
gebung zusammen,  so  war  dies  keine  Verwachsung,  sondern  nur 
eine  Verklebung ;  nie  Hess  sich  eine  organische  Verbindung  zwischen 
den  neuen  Exsudaten  und  der  Linsenkapsel  nachweisen,  immer  ge- 
lang es,  dieselben  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt  von  der  Linsen- 
kapsel ohne  Verletzung  der  letzteren  abzuziehen. 

Frerichs  fand  bei  einem  derartigen  Falle  in  dem  Humor  aqueus 
und  dem  aufgelösten  Corpus  vitreum  die  Menge  der  festen  Bestand- 
teile um  das  Dreifache  vergrössert.  Diese  Vermehrung  betraf  be- 
sonders das  Natronalbuminat,  wovon  in  100  Theilen  der  Flüssigkeit 
3,70  Procent  vorhanden  waren,  während  in  der  Norm  im  Humor 
aqueus  nur  0,32  Proc,  im  Corpus  vitreum  0,10  Proc.  vorhanden  sind. 
Die  löslichen  Salze  dagegen  sind  vermindert.  Die  beträchtliche 
Menge  des  Albumins  steht  mit  der  Verkalkung  der  Linse  dadurch 
im  Zusammenhange,  dass  Eiweiss  in  alkalischen  Fluidis  die  Kalk- 
salze in  Auflösung  erhält  und  zum  Eindringen  in  die  Gewebe  ge- 
schickt macht. 

Jede  innere  Augenentzündung,  die  mit  plastischer  Ausschwitzung 
verbunden  ist,  kann  die  genannte  Art  des  Staares   hervorrufen;  be- 
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sonders  thun  dies  aber,  ausser  den  traumatischen,  die  gichtischen, 
rheumatischen,  abdominellen  und  scrophulösen  Entzündungen.  Diese 
dyskrasischen  Entzündungen  bewirken,  neben  dem  Austritt  des  Cy- 
toblastems ,  noch  chemische  Alterationen  der  Augenflüssigkeiten, 
die,  wie  oben  gezeigt  ist,  den  Auflösungsprocess  der  Linse  beför- 
dern können. 

II.     Phacohydropsia.     Cataracta  fluida.    Der  flüssige 

Staar. 

Dieser  Staar  unterscheidet  sich  von  den  oben  abgehandelten 
Staaren  nur  durch  die  weiter  fortgeschrittene  Erweichung  der  Linse. 
Auch  hier  beginnt  das  Zerfliessen  wie  bei  den  weichen  Staaren  auf 
der  Oberfläche  der  Linse  und  hört  mit  gänzlicher  Auflösung  dieses 
Organs  auf.  Es  wirken  hier  dieselben  Ursachen,  wie  bei  den  wei- 
chen Staaren  ein,  nur  in  einem  anhaltenderen  und  verstärkten  Grade. 
Meistens  liegen  Entzündungen  mit  Exsudationen  von  Blutplasma 
und  Blutserum ,  häufig  auch  nur  Hyperämien  mit  Exsudation  von 
Blutserum ,  wahrscheinlich  mit  verminderter  Alkalescenz  oder  mit 
Acidität  desselben  zum  Grunde.  Die  Krankheit  bildet  sich  oft  sehr 
rasch ,  in  einigen  Tagen ,  manchmal  selbst  in  einigen  Stunden  bei 
rheumatischen,  gichtischen,  scrophulösen,  an  Stasis  abdominalis 
leidenden  Subjecten,  nach  einer  Hautmetastase,  nach  Unterdrückung 
von  Fussschweissen  u.  s.  w. 

Wenn  dieser  Staar  sich  zu  bilden  anfängt,  so  ist  die  in  der 
Kapsel  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  noch  vollständig  hell  und  es 
zeigen  sich  die  oben  Thl.  IL  S.  37.  IV.  angegebenen  Symptome; 
später  aber,  wenn  die  Linsensubstanz  sich  in  ihr  aufzulösen  beginnt, 
wird  sie  trübe,  schmutzig  weiss,  graulich,  gelblich,  grünlich  und  dem 
äusseren  Ansehen  nach  mehr  oder  weniger  dem  Eiter  ähnlich.  In 
dem  Grade,  wie  die  Auflösung  fortschreitet,  nimmt  die  Linse  an 
Umfang  ab,  wird  dunkel,  käsig,  gelb  und  besteht  bald  nur  noch  aus 
einem  kleinen,  harten  meistens  gelben  Kern,  der  in  einer  dunklen 
emulsionsartigen  Flüssigkeit  schwimmt  und  zuletzt  sich  ganz 
auflöst. 

Sind  die  flüssigen  Staare  ganz  ausgebildet,  so  nennt  man  sie 
Cataractae  cysticae,  vesiculares;  man  erkennt  die  Verflüssigung 
der  Linse  an  einer  besonderen  Art  von  Schwanken  und  Zittern  der 
Kapsel  bei  den  Bewegungen  der  Augen  und  des  Kopfes.  Die  Trü- 
bung selbst  erscheint  entweder  gleichmässig,  milchartig,  oder  wird 
bei  Ruhe  des  Auges  wolkig,  indem  sich  der  Kapselinhalt  nach  und 
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nach   scheidet,   so   dass   die   dunkleren    und  schwereren  Stoffe  sich 
nach  dem  tiefer  liegenden  Theile  senken. 

Die  theils  aus  aufgelöster  Linsenmasse,  theils  aus  neuen  Exsu- 
daten bestehende  emulsionsähnliche  Flüssigkeit  gleicht  manchmal 
der  Milch  oder  dem  Eiter,  woher  die  Benennung  Cataracta  lac- 
tea,  purulenta.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
Fett  in  Körnchen  und  Tröpfchen,  Cholestearinkrystalle ,  Körnchen- 
zellen und  Trümmer  zerfallener  Linsenfasern.  Dass  die  Flüssigkeit, 
wenn  sie  lange  in  der  Kapsel  verweilt,  in  Putrescenz  übergehen 
könne,  scheint  durch  die  Erfahrungen  Schifferli's,  Beer's,  Ro- 
sas' und  F.  Jäger's  ausser  Zweifel;  diese  fanden  bei  der  Operation 
eine  missfarbige,  stinkende  Flüssigkeit.  Der  penetrante  Geruch  der- 
selben, den  Lohmeyer  in  einem  Pferdeauge  fand,  erinnerte  lebhaft 
an  Buttersäure  oder  beruhte  vielleicht  auf  der  Bildung  dieser  oder 
einer  ähnlichen  flüchtigen  Fettsäure. 

Die  Resultate  von  vier  Sectionen ,  welche  ich  bei  Pferden  zu 
machen  Gelegenheit  hatte ,  ergaben,  ausser  mannigfaltigen  Ausgän- 
gen von  Entzündungen  in  anderen  Organen,  in  der  Zonula  und 
tellerförmigen  Grube  ähnliche  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  vor- 
hergehenden Art  geschildert  sind.  Die  auf  der  äusseren  Fläche 
ganz  glatte,  theilweise  oder  ganz  von  ihrer  Umgebung  gelöste  Lin- 
senkapsel erschien  auf  ihrer  inneren  Fläche  trübe,  grau,  gelblich, 
mit  Streifen  und  Punkten  besetzt,  die  sich  nach  Eröffnung  der  Kap- 
sel leicht  abstreifen  Hessen  und  aus  unorganisirten  Proteinstoffen, 
aus  kohlensauren  und  phosphorsauren  Erdsalzen  bestanden.  Nach 
Entfernung  dieser  Stoffe  erschien  die  Kapsel  vollkommen  normal 
und  durchsichtig.  Nach  Eröffnung  der  scheinbar  verdickten  und  ge- 
trübten Kapsel  floss  eine  emulsionsähnliche  Flüssigkeit  aus,  in  wel- 
cher dunkele  Körnchen,  Linsenfasersegmente  und  in  einem  Falle 
viele  Cholestearinkrystalle  herumschwammen.  Die  Linse  selbst  war 
in  drei  Fällen  zu  einem  kleinen  runden,  gelben  Kern  reducirt,  der 
auf  seiner  vorderen  und  hinteren  Fläche  durch  tiefe  Furchen  eine 
Sternförmige  Figur  zeigte.  In  einem  Falle  war  die  Linse  gänzlich 
Verschwunden  und  in  der  ungeöffneten,  scheinbar  verdickten  und  ge- 
trübten Kapsel,  deren  vorderer  und  hinterer  Theil  sich  bedeutend 
genähert  hatten  und  so  einen  scheibenartigen  Körper  bildeten,  fand 
sich  nur  eine  kleine  Quantität  jener  trüben  Flüssigkeit.  Auf  der 
inneren  Seite  der  vorderen  Kapselwand  lag  ein  festes  organisirtes 
Exsudat,  während  die  hintere  Kapselwand  vollkommen  frei  davon 
war.  —    Aehnliche    Resultate    lieferten    die    von    Janin,    Mor- 
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gagni,  Schön,  Höring  und  Anderen  bei  Menschen  angestellten 
Sectionen. 

Bei  einem  Kaninchen,  dem  ich  durch  Elektropunctur  eine  hef- 
tige Ophthalmia  interna  bewirkt  hatte,  fand  ich  innerhalb  der  gesun- 
den Linsenkapsel  nichts  als  Eiter-  und  Körnchenzellen. 

Die  Natur  befreit  sich  von  diesem  Staar  entweder  durch  Ber- 
sten der  Kapsel  oder  durch  Aufsaugung  der  Flüssigkeit,  die  sie  ent- 
hält, während  die  schon  fest  gewordenen  Protei'nstoffe,  die  Conglo- 
merate  von  Erdsalzen  und  die  Fettkrystalle  zurückbleiben.  In  beiden 
Fällen  bildet  sich  dann  eine  Cataracta  arida,  siliquata  (trocken- 
hülsiger  Staar),  die  zu  einer  Cataracta  tremulans  wird,  wenn 
die  Kapsel  nicht  in  einem  grösseren  Umfange  durch  Exsudate  mit 
der  Nachbarschaft  verklebt  ist.  Ist  dabei  die  Pupille  nicht  ge- 
schlossen, so  bemerkt  man  einen  kleinen,  unregelmässig  geformten, 
auf  seiner  Oberfläche  gefurchten ,  gelblichen ,  weisslichen ,  grauen 
Körper,  der  bei  den  Bewegungen  der  Augen  und  des  Kopfes  hin 
und  her  flottirt. 

In  dem  atrophischen  Auge  eines  alten  Arthritikers  fand  ich  eine 
Cataracta  arida,  siliquata,  tremulans.  Der  Staar  bestand  aus  einem 
erbsengrossen,  gelblichen,  gefalteten  Körper,  von  dem  man  die  voll- 
kommen klare,  sehr  dünne,  in  die  Falten  hineinragende  Kapsel  mit 
einer  Pincette  in  Stücken  abziehen  konnte.  Der  Inhalt  der  Kapsel, 
den  man  leicht  für  die  verdickte  zusammengefaltete  Kapsel  hätte 
halten  können,  was  auch  von  früheren  Schriftstellern  immer  gesche- 
hen ist,  bestand  aus  einem  halborganisirten  Faserstoffexsudat.  Von 
der  Linse  war  keine  Spur  mehr  vorhanden;  die  Zonula  war  durch 
plastische  Exsudate  verdickt.  —  Ganz  ähnlich  fielen  die  bei  sieben 
Pferden  angestellten  Sectionen  aus,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ich  innerhalb  jener  neugebildeten  fibrösen  Schicht,  die  auch  hier  nie 
fehlte,  in  einem  Falle  einen  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Kalk  bestehenden  karten  Kern,  in  zwei  Fällen  noch  einen  Rest  der 
Linse  fand ,  der  gelbbraun ,  sehr  trocken ,  hart  und  blätterig  war, 
aber  die  Linsenfasern  noch  vollkommen  normal  zeigte.  In  zwei 
Fällen  fehlte  an  einer  kleinen  Stelle,  wahrscheinlich  an  der,  wo  eine 
Ruptur  stattgefunden  hatte,  die  übrigens  in  allen  Fällen  vollkommen 
gesunde,  auf  dem  neugebildeten  Sacke  liegende  und  in  die  Falten 
desselben  hineinragende  Kapsel. 
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III.    Phacoscleroma. 
Cataracta   dura.    Der  harte   Staar. 

Der  harte  Staar  ist,  wie  es  mir  scheint,  entweder  bedingt  durch 
ein  selbständiges  Erkranken  der  Linse  oder  durch  Ablagerung  er- 
härtender Stoffe  innerhalb  der  Linsenkapsel.  Die  Möglichkeit  des 
selbständigen  Erkrankens  der  Linse  ist  um  so  weniger  in  Abrede 
zu  stellen,  als  die  Entwickelungsgeschichte  der  Linsenfasern,  wie 
oben  bemerkt,  eine  selbständige,  sich  durch  Zellen-  und  Faserbil- 
dung kundgebende  Bildungsthätigkeit  nachweist.  Hierbei  ist  es 
völlig  irrelevant,  ob  man  annimmt ,  dass  in  der  erwachsenen  Linse 
noch  beständig  von  aussen  neue  Schichten  gebildet  werden,  wäh- 
rend die  älteren  nach  innen  vorrücken  und  auf  eine  unbekannte 
Weise  im  Kerne  verschwinden,  oder  ob  man  behauptet,  dass  die 
einmal  gebildeten  Fasern  bloss  ernährt  werden.  Die  Ablagerung 
fremdartiger  Massen  innerhalb  der  Zwischenräume  der  Linsenfasern, 
die  allmälig  immer  mehr  Ueberhand  nehmen  und  am  Ende  die  Lin- 
senfasern ganz  verdrängen,  habe  ich  selbst  mikroskopisch  nachge- 
wiesen. 

a)  Verhärtung  der  Linse  in  Folge  von  Armuth  der 
Ernährungsflüssigkeit  an  den  ihr  wesentlichen  Bestand- 
teilen wegen   Abnahme    der   Gef ässthätigkeit. 

Alle  Umstände,  welche  im  Sehorgane  eine  Abnahme  der  Ge- 
fässthätigheit  und  verminderte  Absonderung  einer  an  festen  Bestand- 
teilen armen  Nutritionsflüssigkeit  bewirken,  wie  z.  B.  ein  hohes 
oder  verfrühtes  Alter,  Entzündungen,  welche  mit  Obliteration  der 
Gefässe  der  Zonula  und  der  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen  Grube 
endigen,  ohne  eine  so  starke  Ausschwitzung  von  Cytoblastem  zu 
veranlassen,  dass  davon  etwas  in  die  Höhle  der  Linsenkapsel  ein- 
dringen kann,  haben  einen  harten  Staar  zur  Folge. 

Die  Kapsel  bleibt  hier  durchsichtig  wegen  des  Mangels  der 
Ablagerungen  auf  ihrer  inneren  und  äusseren  Seite.  Die  Trübung 
beginnt  im  Centrum  der  Linse  und  erscheint,  wegen  der  gelben  oder 
braunröthlichen  Färbung  der  Linse  selbst  und  des  blauschwarzen 
Hintergrundes  des  Auges ,  anfangs  grünlich,  später  graugelb,  horn- 
artig.  Der  äussere  Rand  der  Linse  bleibt  frei,  daher  der  Kranke 
nie  ganz  blind  wird,  sondern  bei  erweiterter  Pupille  noch  ziemlich 
viel  sieht.     Die  Ausbildung  ist  langsam,    dauert  oft  mehrere  Jahre; 
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die  Iris  bleibt  beweglich;  der  Schlagschatten  ist  bedeutend,  da  die 
Trübung  fern  von  der  Uvea  liegt.  Der  Purkinje  -Sans  on'  sehe 
Versuch  zeigt  zwei  aufrecht  stehende  Bilder,  von  denen  das  zweite 
aber  oft  schwer  zu  sehen  ist.  Die  Symptome,  welche  der  Augen- 
spiegel liefert,  sind  schon  oben  geschildert.  Complicationen ,  na- 
mentlich Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Kapsel  findet  man  selten, 
im  G-egentheil  wird  der  Zusammenhang  zwischen  der  Kapsel  und 
ihrer  Umgebung  lockerer;  jedoch  können  auch  durch  seeundäre 
Entzündungen  Exsudate  auftreten,  welche  Verwachsungen  und  Trü- 
bungen der  Oberfläche  der  Linse  (sogenannte  Cataractae  capsulares) 
bewirken. 

Bei  der  Section  findet  man  die  Linse  klein,  hart,  abgeplattet, 
oft  nur  locker  in  ihren  Sectoren  zusammenhängend,  zerklüftet,  gelb, 
trocken.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  deren  ich  viele  nach 
Extractionen  angestellt  habe,  zeigt  eigentlich  keine  Abnormität;  die 
Linsenfasern  sind  normal,  nicht  getrübt,  nicht  mit  fremden  Stoffen 
besetzt,  nur  deutlicher  und  mehr  von  einander  getrennt,  als  in  der 
gesunden  Linse.  Dieses  Verhalten  der  Linsenfasern  erklärt  die 
Trübung  hinreichend,  indem  die  vollkommene  Durchsichtigkeit  mit 
dem  normalen  Aggregatzustande  Hand  in  Hand  geht. 

Nicht  ganz  selten  unterliegt  die  Cataracta  dura  in  ihrer  Peri- 
pherie auch  einem  atheromatösen  Processe.  Es  bilden  sich  dann 
grau- weisse  Trübungen  auf  den  pyramidalen  Flächen  der  mit  ihren 
Spitzen  nach  innen  gekehrten  Linsenwirbel ,  wodurch  dann  auf  der 
vorderen  Oberfläche  eine  dreitheilige  oder  sternförmige  Figur  sicht- 
bar wird.  Durch  diese  das  Sehvermögen  noch  stärker  trübende 
graue  Schicht  scheint  dann  der  gelblichbraune  harte  Kern  der 
Linse  durch.  Der  Erweichungsprocess  kann  übrigens  bis  zur  Ver- 
flüssigung ,  mit  Hinterlassung  eines  harten  Kernes ,  fortschreiten. 
Der  Kern  scheint  dann  durch  die  trübe  Flüssigkeit,  wenn  sich  bei 
Ruhe  des  Auges  die  dickeren  Massen  nach  unten  gesenkt  haben, 
hindurch. 

b)  Verhärtung  der  Linse  in  Folge  verhinderten  Ein- 
dringens der  Ernährungsflüssigkeit  in  die  Höhle  der 
Linsenkapsel. 

Wird  unter  dem  Einflüsse  einer  Congestion  oder  Entzündung 
der  Zonula  und  der  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen  Grube  Cyto- 
blastem  ergossen,  welches  in  die  Höhle  der  Linsenkapsel  dringt  und 
sich  schnell  im  Umfange  der  Linse  zu  einem  festen,  faserigen,  in 
seltenen  Fällen  mit  Blutgefässen  durchzogenen  neuen  Sacke  organi- 
sirt,  so  wird  dadurch  die  Ernährungsflüssigkeit  von  der  Linse  abge- 
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halten.  Die  Linse  selbst  vertrocknet  dann  und  erleidet  Verände- 
rungen, welche  den  unter  a)  angegebenen  ganz  ähnlich  sind. 

Dem  äusseren  Ansehen  nach  gleichen  diese  Staare  ganz  den 
weichen  Staaren,  welche  von  Entzündungen  entstehen;  auch  bei  de.r 
anatomischen  Untersuchung  findet  man  hier  dieselben  Erscheinungen, 
wie  bei  jenen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  hier  keine  weiche 
Masse  zwischen  dem  harten  Linsenkerne  und  dem  plastischen  Exsu- 
date antrifft.  —  Bei  acht  Pferden  und  einem  Hunde,  bei  denen  ich 
die  Section  machte,  fand  ich  ausser  vielen  anderen  Ausgängen  der 
Entzündung  plastische  Exsudate  auf  der  Zonula  und  in  der  teller- 
förmigen Grube.  Die  Linsenkapsel  war  immer  vollkommen  gesund 
und  durchsichtig,  aber  meistens  von  ihren  normalen  Verbindungen 
getrennt,  dagegen  einige  Male  durch  partielle  plastische  Exsudate 
mit  der  Nachbarschaft  verklebt  (Cataracta  tremulans).  Auf  der  inne- 
ren Seite  der  Linsenkapsel  fand  ich  immer  jenen  neugebildeten 
festen  Sack  mit  Punkten,  Streifen  u.  s.  w. ,  zwischen  dessen  Fasern 
einzelne  Körnchen  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und 
zuweilen  auch  Cholestearinkrystalle  lagen.  Auf  der  inneren  Seite 
dieses  Sackes  lag  immer  eine  dünne  körnige  Schicht,  welche  auch 
aus  jenen  Erdsalzen  und  Fettkrystallen  bestand,  und  dann  folgte  die 
kleine,  gelbe,  bräunliche,  trockene,  meistens  zerklüftete  Linse  mit 
einer  ähnlichen  körnigen  Masse  in  den  Zwischenräumen  der  Secto- 
ren  und  vieler  Linsenfasern,  wodurch  letztere  an  manchen  Stellen 
undeutlich  wurden  und  wie  zerfressen  aussahen. —  Ganz  ebenso  wie 
bei  diesen  Pferden  fand  ich  den  Linsenkörper  verändert  bei  einem 
60jährigen,  an  Hämorrhoiden  leidenden  Schullehrer,  der  in  Folge 
einer  Entzündung  den  Staar  bekommen  hatte  ,  welchen  ich  mittelst 
Extraction  operirte.  Der  Staar  hatte  während  des  Lebens  das  An- 
sehen einer  sogenannten  Cataracta  capsulo -lenticularis  dura.  Ich  fand 
aber  die  mit  ausgezogene  Kapsel  vollkommen  gesund  und  im  Uebri- 
gen  die  oben  geschilderten  Veränderungen.  Dasselbe  fand  Boch- 
dalek bei  einem  Menschen,  welchen  Fischer  (Lehrbuch,  S.  324) 
operirt  hatte.  —  Die  hier  beschriebenen  Staarformen  gleichen  ganz 
denjenigen,  die  von  den  Schriftstellern  unter  dem  Namen  der  arthri- 
tischen Staare  aufgeführt  werden.  Sie  kommen  zwar  am  häufigsten 
bei  älteren,  an  Arthritis  anomala  leidenden  Subjecten  vor,  können 
aber  auch  durch  jede  mit  Exsudation  verbundene  Entzündung  der 
entsprechenden  Theile  veranlasst  werden. 

In  mehreren  Fällen  fand  ich  bei  Pferden  an  der  Stelle  der 
Linse  innerhalb  des  in  solchen  Fällen  sehr  dünnen  Sackes ,  welcher 
in  der  stets  gesunden  Kapsel  lag,  einen  steinharten  Körper,  der  aus 
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kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  etwas  thierischer  Ma- 
terie mit  wenigen  atrophischen  Linsenfasern  bestand  (Cataracta  la- 
pidea).  —  Bei  einem  40jährigen  scrophulösen  Manne,  der  in  seiner 
Jugend  in  Folge  eines  Steinwurfes  auf  die  Schläfe  und  häufig  sich 
wiederholender  Entzündungen  erblindet  war,  zog  ich  die  in  die  vor- 
dere Augenkammer  vorgefallene  Linse  aus.  Diese  zersprang  aber 
während  der  Extraction  in  viele  kleine  Stücke ,  welche  ich  mit 
J.  Vogel  untersuchte  und  welche  ebenfalls  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk  mit  thierischer  Materie  bestanden.  Aehnliche 
Beobachtungen  sind  von  älteren  und  neueren  Aerzten  vielfach  gemacht. 

Ueber  die  Causalmomente,  welche  Ablagerungen  von  Kalksal- 
zen zum  Grunde  liegen,  sind  wir  noch  gänzlich  im  Dunkeln.  Dass 
plastische  Exsudate  bei  ihrem  Rückbildungsprocesse  nicht  selten  ver- 
kalken, ist  aber  eine  bekannte  Thatsache.  Als  Ursache  dieser  Ver- 
kalkung beschuldigt  man  gewöhnlich  die  Arthritis,  ohne  dass  sich 
dieselbe  überall  mit  Sicherheit  nachweisen  Hesse.  Es  verhält  sich 
mit  der  Verkalkung  der  Linse  ganz  ebenso  wie  mit  der  Verknöche- 
rung der  Arterien,  bei  der  es,  wie  Frerichs  ganz  richtig  bemerkt, 
nicht  schwer  sein  dürfte ,  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  nachzuwei- 
sen, in  welchen  jeder  Verdacht  einer  arthritischen  Dyskrasie  fern 
liegt.  Die  Verkreidung  ist  das  Resultat  der  Fettmetamorphose;  fin- 
den sich  Kalksalze  in  überwiegender  Menge,  so  tritt  die  Verkrei- 
dung ein.  Da  die  Menge  der  Kalksalze  gewöhnlich  zu  bedeutend 
ist,  als  dass  sie  durch  Freiwerden  oder  durch  Umwandlung  aus  den 
Proteinkörnchen  erklärt  werden  könnten ,  so  muss  man  annehmen, 
dass  sie  wenigstens  zum  Theil  durch  neue  Zufuhr  dahin  gekommen 
sind. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  der  Verkreidung  ist  die  Verknö- 
cherung der  Linse.  R.  Wagner  (Nachrichten  von  der  G.-A.- 
Universität  1851.  S.  109)  fand  in  einer  Leiche  eine  platte,  schei- 
benförmige, steinharte  Linse ,  die  aus  ächter  Knochensubstanz  mit 
den  schönsten  vielstrahligen  Knochenkörperchen  und  Haver'schen 
Markcanälen  bestand,  in  welcher  von  der  ursprünglichen  Linsen- 
substanz keine  Spur  geblieben  war. 

IV.    Besondere  Arten  des  Staares. 

a)  Cataracta  centralis. 

Bei  dieser  Art  findet  sich  eine  kleinere  oder  grössere,  meistens 
kreisrunde,  seltener  sternförmige  oder  herzförmige  Trübung. 
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Die  kreisrunde  weisse,  oder  graue  Trübung  hat  ihren  Sitz  un- 
mittelbar unter  der  inneren  Fläche  entweder  der  vorderen  oder  der 
hinteren  Kapsel,  wo  sich  bisweilen  zugleich  noch  mehrere  zerstreute 
kleine,  weisse  Punkte,  auch  wohl  Streifen  befinden.  Bei  einem 
Pferde,  welches  eine  solche  weisse,  centrale  Trübung  unter  der  vor- 
deren Kapsel  hatte,  liess  sich  dieselbe  bei  der  Section  leicht  mit  der 
Nadel  abstreifen  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  eine  faserige 
Masse.  Bei  einem  anderen  Pferde  bestand  eine  ähnliche  Trübung 
aus  Kalksalzen  und  Cholestearinkrystallen.  Bei  einem  dritten  fand 
ich  unmittelbar  unter  der  hinteren  Kapsel  eine  amorphe  körnige 
Masse;  bei  einem  vierten  glaubte  ich  ebenfalls  eine  centrale  Trü- 
bung unter  der  hinteren  Kapsel  zu  entdecken.  Der  Purkinje- 
Sanson'sche  Versuch  zeigte  aber  an  der  verdunkelten  Stelle  alle 
drei  Lichtbilder  und  bei  der  Section  fand  ich  eine  amorphe  körnige, 
aus  Kalksalzen  bestehende  Masse  auf  der  Hyaloidea  in  der  teller- 
förmigen Grube.  Aehnliche  punktförmige  Verdunkelungen  fanden 
sich  auf  den  Fächern  der  Hyaloidea.  Bei  allen  waren  deutliche 
Spuren  einer  vorangegangenen  Entzündung  zugegen  und  die  Kapsel 
zeigte  sich  stets  ganz  gesund.  —  Die  von  Höring  angeführten, 
bei  Menschen  angestellten  Sectionen  lieferten  ganz  ähnliche  Resul- 
tate. Nur  fand  er  in  einem  Falle  die  innere  Lage  (wie  er  sich  aus- 
drückt) der  Linsenkapsel,  welche  nichts  weiter  als  die  äusserste 
Schicht  der  Linsensubstanz  ist,  trübe,  woraus  er,  wie  aus  einer  leich- 
ten Hervorragung  der  Kapsel,  schliesst,  dass  die  Kapsel  selbst  getrübt 
gewesen  sei.  —  Ich  operirte  eine  alte  Frau,  welche  von  Jugend  auf 
eine  Cataracta  centralis  anterior  gehabt  hatte  und  später  dazu  eine  Cata- 
racta lenticularis  dura  bekam.  Als  ich  die  Trübung  von  hinten  mit 
der  Nadel,  die  ich  durch  die  Sclerotica  eingeführt  hatte,  berührte, 
liess  sie  sich  sehr  leicht  abstreifen,  wobei  ich  wahrnahm,  dass  die 
Kapsel  durchsichtig  war.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  verhielt  es  sich 
bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen,  dessen  Mutter  und  zwei  Geschwi- 
ster an  derselben  Krankheit  litten.  Bei  diesem  Mädchen  war  der 
Centralstaar  sehr  gross,  weshalb  ich  es  operirte.  —  Durch  die  an- 
geführten Thatsachen  erleidet  die  Ansicht  Beck's,  dass  der  Central- 
staar von  einem  Reste  der  Membrana  pupillaris  herrühre,  wenigstens 
sehr  grosse  Beschränkung.  —  Nach  meinen  Beobachtungen  sind 
die  nach  der  Geburt  entstandenen  centralen  Kapselstaare  immer  die 
Folge  einer  Entzündung.  Zweimal  beobachtete  ich  die  Entstehung 
derselben  nach  einer  mechanischen  Verletzung.  In  den  meisten 
Fällen  trägt  die  Ophthalmia  neonatorum  die  Schuld.  Welchen  Ein- 
fluss   centrale  Perforationen  der  Hornhaut  auf  die  Entstehung  von 
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Centralstaaren  ausüben,  ist  schon  Thl.  IL  S.  226  —  227  gezeigt. 
Diese  Staare  bleiben  in  der  Regel  das  ganze  Leben  hindurch  un- 
verändert; gesellt  sich  aber  zu  ihnen  eine  andere,  die  Staarbildung 
begünstigende  Ursache,  so  complicirt  sich  mit  ihnen  eine  andere 
Art  des  Staares.  Ueber  das  Verhältniss  zum  Nystagmus  vergleiche 
Thl.  IL  S.  493. 

Der  sternförmige  centrale  Staar  (Cataracta  dehiscens)  ist 
entweder  die  Folge  von  trüben  Ablagerungen  in  den  oben  gedach- 
ten nabeiförmigen,  naht-  oder  wulstähnlichen  Zweigen  der  vorderen 
Kapselmembran,  in  welchem  Falle  die  weisse  oder  graue  Figur 
nahe  hinter  der  Pupille  liegt,  oder  es  befindet  sich  die  Trübung 
zwischen  den  Sectoren  der  Linse  und  beurkundet  dann  meistens  den 
Anfang  einer  Erweichung  in  Folge  abnormer  Einwirkung  des  Hu- 
mor aqueus.  Ich  fand  solche  Trübungen  in  einem  hydropischen 
Pferdeauge  und  in  solchen  Kaninchenaugen ,  denen  ich  sehr  wenig 
verdünnte  Essigsäure  eingespritzt  hatte.  Die  dunkle  Masse  sah  vor 
der  Operation  grau -gelblich  aus  und  bestand  aus  einer  amorphen, 
körnigen  Substanz.  Auch  in  diesem  Falle  scheint  in  dem  lebendi- 
gen Auge  die  Trübung  in  der  Kapsel  zu  liegen.  Ganz  ähnliche 
Trübungen  habe  ich  oft  in  Menschenaugen  gesehen  und  bemerkt, 
dass  man  vor  der  Operation  nicht  immer  im  Stande  ist,  ihren  Sitz 
genau  zu  diagnosticiren.  In  solchen  Fällen  aber,  in  denen  die  Ver- 
dunkelung genau  die  Form  der  Zwischenräume  der  drei  Hauptsec- 
toren  der  Linse  besitzt,  kann  man  mit  Sicherheit  auf  den  Sitz  in  der 
Linse  schliessen. 

Nur  in  einem  Falle  sah  ich  bei  einem  jungen  Menschen  eine 
angeborene,  herzförmige,  centrale,  grau -gelbe  Trübung  (Cata- 
racta polaris) ,  die  in  der  Kapsel  zu  liegen  schien.  Die  Operation 
bewies  mir  aber,  dass  ich  es  mit  einem  Linsenstaare  zu  thun  hatte. 

b)   Cataracta  pyramidalis. 

Diese  Art  des  Staares  kommt  angeboren  und  erworben  vor. 
Von  der  angeborenen  Form  ist  das  Nöthige  schon  Thl.  IL  S.  643 
gesagt.  Die  erworbene  Form  leiten  Beer  und  Sichel  von  einer 
Entzündung  ab.  v.  Ammon  fand  die  Kapsel  dabei  vollkommen 
durchsichtig;  in  einem  Falle  sah  die  kegelförmige  Erhabenheit  so 
aus,  als  hätte  sich  durch  ein  kleines  rundes  Loch  der  vorderen  Kap- 
selwand im  Centrum  ein  Stückchen  Linsensubstanz  hervorgedrängt. 
Maitre-Jean  will,  laut  Höring  (S.  45),  die  Kapsel  verdickt  ge- 
funden haben.     Ich  bin  aber  nach  meinen  zahlreichen  Untersuchun- 
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gen  überzeugt,  dass  diese  Verdickungen  immer  nur  scheinbar  sind, 
indem  sie  von  plastischen  Ablagerungen  auf  der  inneren  Seite  der 
Kapsel  abhängen,  die  bisweilen  selbst  durchsichtig  sind  und  von 
denen  man  die  in  ihrer  Substanz  unveränderte  Kapsel  abpräpariren 
kann. 


c)    Cataracta  cum  bursa    ichorem  continente. 

Die  Bildung  eines  neuen  Sackes  zwischen  Linse  und  Linsenkap- 
sel, welcher  Eiter  enthält,  scheint  nach  Ad.  Schmidt  und  Beer 
in  manchen  Fällen  bewiesen  zu  sein.  Diese  Aerzte  extrahirten  näm- 
lich solche  Staare,  und  dann  folgte  entweder  ein  Beutelchen  voll 
Eiter  oder  es  blieb  eine  dunkle  Stelle  in  der  Tiefe  der  Kapsel 
zurück,  welche  Eiter  ergoss  und  verschwand,  wenn  hineingestochen 
wurde. 

d)   Cataracta  pigmentosa,  choroidealis. 

Zu  dieser  Art  gehören  die  Cataracta  nigra  und  rubra.  Bei  der 
ersteren  befindet  sich  schwarzes  Pigment  entweder  auf  der  Ober- 
fläche der  Kapsel  oder  in  der  Substanz  der  Linse  selbst.  Janin 
(Abhandl.  u.  Beobacht.  über  das  Auge  und  dessen  Krankh. ,  übers. 
v.  Seile.  Berlin  1788.  S.  153)  fand  die  Linse  schwarz -gelb  und 
ihre  Hülle  perlfarben  und  Morgagni  sah  (Lettres  anatom.  paihol. 
Nr.  63.  §.  6)  auf  dem  Durchschnitt  einer  cataractösen  Linse  einen 
Strich  sehr  kleiner  schwarzer  Theilchen,  welcher  sich  durch  die 
Mitte  von  einer  Seite  zur  anderen  in  gerader  Linie  richtete,  wäh- 
rend alles  Andere  eine  schmutzig  weisse  Farbe  hatte.  Diese 
schwarze  Farbe  rührte  wahrscheinlich  von  umgeändertem  Blutfarbe- 
stoff  her.  Nach  den  bisherigen  Forschungen  ist  die  Cataracta  lenti- 
cularis nigra  als  das  Resultat  verschiedener  Krankheitsprocesse  anzu- 
sehen. Ist  der  Kern  ungefärbt ,  dagegen  die  Corticalsubstanz  ge- 
schwärzt, so  rührt  die  Krankheit  von  Hämorrhagien  und  Umände- 
rung des  Blutfarbestoffes  her.  —  Ein  schwarzer  Kern  bei  ungefärb- 
ter Corticalsubstanz  (Stellwag)  ist  das  Resultat  der  Fortentwicke- 
lung eines  Kernstaarprocesses.  —  Mangel  des  Pigmentes  der  Cho- 
roidea  und  Iris  bei  gleichzeitiger  Ansammlung  desselben  in  der 
Linse  scheint  den  Bildungsfehlern  anzugehören*). 


*)  Heymann   (Schmidt's  Jahrbücher.    Bd.    LXXXV.   H.    1.   S.    118)   steht 
folgende  Fälle   zusammen:   „Petrequin   beschreibt   die   extrahirte  Linse  als 
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Das  auf  der  Kapsel  bisweilen  sich  findende  Pigment  scheint 
auch  einen  verschiedenen  Ursprung  zu  haben.  Einestheils  rührt  es 
wahrscheinlich  von  einer  anomalen  Absonderung  oder  Blutung  aus 
solchen  Gefässen  her ,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  einer 
Entzündung  auf  der  Kapsel  gebildet  haben,  anderentheils  von 
dem  Ankleben  des   die   hintere  Fläche   der  Iris  bedeckenden  Pig- 


schwarz,  umfangreich,  hart,  umgeben  von  ihrer  ebenfalls  dunklen  und  schwärz- 
lichen Kapsel.  Nachdem  die  Linse  zwei  Jahre  in  Alkohol  gelegen  hatte, 
war  sie  schwarzbraun,  weniger  gross  und  weniger  dunkel,  als  im  Anfang.  — 
Blot  theilte  der  Societe  de  Biologie  im  Mai  1852  zwei  Fälle  von  Cataracta 
nigra  mit.  Beide  Augen  zeigten  einen  fast  vollkommenen  Mangel  des  Pig- 
ments auf  der  Choroidea  und  Iris.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
die  schwarze  Materie  zwischen  den  Lamellen  und  in  der  Dicke  der  Linse.  — 
St  eil  wag  sah  eine  Cataracta  nigra  bei  einer  sehr  alten  Frau  neben  Glau- 
kom. Nach  dem  Tode  erschien  die  Linse  aschgrau,  besass  eine  sehr  dünne 
Schicht  weissgrauer  Corticalsubstanz  und  einen  sehr  dunklen  Kern,  dessen 
Centrum  vollkommen  schwarz  erschien,  während  die  Ränder  saftbraun  leuch- 
teten. Im  durchfallenden  Lichte  zeigte  die  Cataracta  hellere  Farben,  alle  in 
brauner  Nüancirung.  Das  Mikroskop  zeigte  nur  die  gewöhnlichen  Elemente 
des  Kernstaares;  jede  Spur  von  fremden  Formelementen  in  der  Linse  fehlte. 
—  Alessi  fand  nach  der  Extraction  einer  schwarzen  Cataracta  die  Kapsel- 
lappen, welche  nach  Entfernung  der  Linse  ausgezogen  wurden ,  viel  tiefer 
schwarz  als  die  Linse  selbst,  deren  Farbe  mehr  in  das  Roth  zog.  In  Alko- 
hol ohne  Kapsel  gebracht ,  erschien  die  Linse  noch  weit  mehr  roth.  — 
v.  Gräfe  theilt  die  Untersuchung  eines  Falles  mit,  den  er  bei  einem  20jäh- 
rigen  Manne  beobachtete.  Die  Linse  hatte  einen  harten,  massig  getrübten 
Kern,  umgeben  von  einer  streifig  getrübten  Corticalsubstanz ,  deren  Streifen 
mehrfach  schwärz,  andere  grau  erschienen.  Die  schwarzen  Streifen  erschie- 
nen bei  intensivem,  durchfallendem  Lichte  dunkelroth;  ihr  Gefüge  war  ganz 
dasselbe  wie  das  der  grauen  Streifen.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich  in 
den  schwarzen  Streifen  die  Linsenfasern  mit  einem  dunkelrothen  Pigment  durch- 
tränkt, auch  grenzten  sich  diese  rothen  Linsenfasern  vollkommen  scharf  gegen 
die  anliegenden  ab,  welche  den  gewöhnlichen  Bau  corticaler  Cataracte  zeigten. 
Das  Volumen  der  Linsenfasern  war  das  normale  und  ihre  Brüchigkeit  nur  massig 
erhöht.  Im  Uebrigen  war  das  Pigment  nicht  allein  diffus,  sondern  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  vorderen  Kapsel,  aus  feinen,  rothen 
Körnchen  bestehend ;  in  der  Schicht  der  intracapsulären  Zellen  befanden  sich  eben 
solche  rothe  Körnchen,  weichein  grosser  Quantität  die  Zellenkerne  umlagerten. 
Ferner  fanden  sich  unter  grösseren  zusammengeballten  rothen  Pigmentmassen 
auch  einzelne  krystallinische  Formen,  welche  nicht  die  rhomboidale  Form  der 
Hämatoidinkrystalle,  sondern  die  Form  von  Pentagondodekaedern  darboten. 
Das  chemische  Verhalten  des  Pigments  war  mit  dem  des  Blutfarbestoffs  ganz 
identisch.  Nirgends  Hessen  sich  Uebergänge  zwischen  den  nachbarlichen  Ca- 
taracttheilen  und  den  rothen  Linsenfasern  nachweisen.  Der  scleromatöse 
Kern  der  Linse  war  vollkommen  frei  von  schwarzen  Theilen,  welche  auch  in 
der  Corticalmasse  um  so  seltener  wurden ,  je  weiter  man  sich  von  der  Kap- 
sel nach  innen  entfernte;  die  hinteren  Corticalmassen  zeigten  einzelne,  aber 
sehr  sparsame  schwarze  Streifen." 
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mentes  an  der  mit  Exsudaten  bedeckten  Kapsel  (Klin.  Beiträge. 
Hft.  I.  S.  200  und  202.  8).  Höring  (a.  a.  O.  S.  33)  unter- 
suchte derartiges  Pigment;  es  zeigte  unter  der  Loupe  eine  baum- 
förmige  Gestalt  (Cataracta  arborescens}.  —  Das  von  einer  Ab- 
sonderung oder  Hämorrhagie  der  Gefässe  herrührende  Pigment  liegt 
an  den  Rändern  cler  rothen  Gefässe,  ist  copiöser  nach  der  Peripherie 
als  nach  dem  Centrum  der  Kapsel  und  scheint,  soweit  ich  es  in 
zwei  lebenden  Augen  habe  sehen  können,  feinkörnig  zu  sein,  wäh- 
rend das,  welches  durch  Ankleben-  auf  der  Kapsel  hängen  bleibt, 
in  kleineren  oder  grösseren,  unregelmässig  begrenzten  Stücken,  oft 
von  der  Grösse  eines  Nadelknopfes  und  darüber  erscheint  und  bei 
der  Berührung  mit  der  Staarnadel  sich  leicht  abstreifen  lässt. 

Die  rothe  Cataracta  rührt  offenbar  her  von  in  die  Linse  einge- 
drungenem aufgelösten  Blutfarbestoff.  Ich  fand  diese  Art  des  Staa- 
res  sowohl  bei  harten  als  bei  weichen  Staaren  immer  nur  dann, 
wenn  deutliche  Spuren  von  Extravasaten  im  Auge  waren.  Sie 
kommt  bei  Menschen  vorzüglich  nach  der  Ophthalmia  neonatorum  vor. 

Befindet  sich  das  Pigment  auf  der  Kapsel,  und  zwar  nur  an  ein- 
zelnen Stellen,  so  sieht  man  kleine  oder  grössere  schwarze  Punkte 
und  Streifen,  die,  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  bisweilen  Gef  ässen 
gleichen.  Ist  die  Kapsel  vollständig  mit  Pigment  bedeckt,  so  er- 
scheint die  Pupille  braun -schwarz,  matt;  die  Iris  reagirt  meistens, 
wegen  vorhandener  Adhäsionen  des  Pupillarrandes ,  nicht  auf  den 
Lichtreiz;  das  P ur kinje-S ans on' sehe  Experiment  liefert  nur  ein 
aufrechtstehendes  Lichtbild,  nämlich  das  der  Cornea;  der  Kranke 
sieht  fast  gar  nichts  mehr,  höchstens  kann  er  noch  Tag  und  Nacht 
unterscheiden. 

Bei  der  Cataracta  lenticularis  nigra  sieht  man ,  bei  noch  unvoll- 
kommener Ausbildung  derselben,  eine  braun -schwärzliche  oder  röth- 
liche  Trübung  in  der  Mitte  der  Pupille,  oft  mit  dunklen  radienarti- 
gen Streifen,  wobei  der  Schlagschatten  des  Pupillarrandes  noch  sicht- 
bar ist.  In  der  ausgebildeten  Form  ist  das  ganze  Feld  der  Pupille 
matt  schwarz,  sammetartig,  neben  den  oben  genannten  Erscheinungen. 

In  allen  Fällen  bietet  aber  der  Augenspiegel  mit  convexen 
Gläsern  die  sichersten  Merkmale  dar;  man  erkennt  mit  diesem 
Instrument  deutlich  die  Form  und  Farbe  der  Cataracte.  Die  dun- 
klen Stellen  erscheinen,  auch  wenn  der  Focus  der  Lichtflamme  auf 
sie  gerichtet  ist,  intensiv  schwarz,  während  die  weniger  getrübten 
Stellen  braun,  oder  braunroth  gesehen  werden. 
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e)  Cataracta    congenita.    Der  angeborene  Staar. 

v.  Ammon,  KUn.  Darstell,  Thl.  III.  Taf.  XIV.  und  S.  63  ff.    Stricker  a.  a.  0. 
S.  97  ff. 

Die  Untersuchungen  über  die  Anatomie  des  angeborenen  Staares 
sind  noch  nicht  zahlreich  genug,  um  ein  gründliches  Urtheil  über 
die  Entstehungsweise  desselben  fällen  zu  können.  So  viel  hat  aber 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  im  Fötus  ganz  ähnliche  Veränderungen 
des  Linsenkörpers  vorkommen,  wie'  sie  oben  geschildert  sind.  Die 
häufigsten  Formen  sind  aber  die  Cataracta  capsularis  und  mollis. 

Ueber  die  Entstehung  lässt  sich  nach  v.  Ammon  und  Stri- 
cker Folgendes  sagen:  Die  Krystalllinse  ist  eins  der  Primitivorgane 
des  menschlichen  Auges;  man  findet  sie  hier  unter  den  ersten  An- 
deutungen des  Bulbus ,  wo  sie  im  Verhältniss  sehr  gross  erscheint. 
Nie  sah  v.  Ammon  sie  trübe,  wenn  die  Embryonen  nicht  durch 
Zersetzung  bereits  gelitten  hatten.  Aus  der  Anatomie  geht  hervor, 
dass  die  vordere  Linsenkapsel  keine  Ernährungsstoffe  von  der  Cen- 
tralarterie  erhält,  sondern  durch  eigene  Gefässstämmchen  ernährt 
wird.  Die  Centralarterie ,  welche  anfangs  sehr  entwickelt  ist  und 
viel  rothes  Blut  führt,  verkleinert  sich  allmälig  und  ihr  Inhalt  wird 
weiss.  Die  Arterie  verbreitet  sich  nun  in  der  Hyaloidea  unmittelbar 
hinter  der  Linsenkapsel  in  der  tellerförmigen  Grube,  wodurch  eine 
Art  von  vasculärem  Gegensatz  entsteht  mit  der  vorderen  Kapsel- 
wand, zu  der  die  venöse  (?)  Membrana  papillaris  Gefässe  schickt. 
Sie  hat  keine  Vene,  welche  auch  nicht  nöthig  ist  (?),  weil  das  an- 
fangs in  grosser  Menge  in  der  Art.  centralis  vorhandene  Blut  nicht 
bloss  zur  Ernährung,  sondern  auch  zum  Wachsthume  des  Linsen- 
systemes  dienen  muss.  Zum  Theil  wird  sie  später  durch  die  indess 
gebildete  Pupillarmembran  ersetzt. 

Die  eigenthümlich  von  rothem  Blute  strotzende  Beschaffenheit 
der  Art.  centralis  in  den  ersten  fünf  Monaten  der  Entwickelung  des 
Linsensystemes  kann  ohne  Zweifel  dadurch  leicht  Verdunkelungen 
durch  Ablagerungen  unter  der  hinteren  Kapsel  veranlassen,  dass 
zu  viel  Blut  dahin  strömt,  die  Gefässwandungen  ausdehnt  und  dann 
anomal  gemischtes  Blutplasma  ergiesst,  da  sie  so  zart  ist  und  durch 
keine  Vene  (?)  das  Blut  wieder  zurückgeführt  wird.  Besonders 
tritt  dies  ein  bei  dyskrasischen  Kindern ,  wie  die  meisten  sind ,  die 
mit  Fehlern  des  Linsensystemes  geboren  werden.  Nicht  nur  Con- 
gestion,  sondern  selbst  Entzündung  dieser  Gefässzweige  der  hinteren 
Kapselwand  ist  in  manchen  Fällen  anzunehmen.  In  dem  entgegen- 
gesetzten Falle,  bei  Obliteration   der  Art.  centralis,  entsteht  auch 
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Staarbildung ,  doch  wird  in  diesem  Falle  die  hintere  Kapselwand 
nicht  ganz,  sondern  nur  im  Centrum  getrübt,  ebenso  wie  auch  einzelne 
Centraltheile  der  Linse;  einzelne  Schichten  dazwischen  bleiben 
durchsichtig.  Aehnliche,  wenn  auch  diffusere  Trübungen  der  hinte- 
ren Kapselwand  in  Folge  pathologischer  Veränderungen  der  Cen- 
tralarterie  und  der  Mischung  ihrer  Säfte  findet  man  öfter  beim  be- 
ginnenden Glaukom,  wobei  es  ebenfalls  bemerkenswerth  ist,  dass  die 
allmälig  darauf  folgende  Trübung  der  Linse  sich  am  hinteren  Theile 
derselben  in  der  Centralrichtung  nach  vorn  fortbildet,  und  dass  dann 
erst  die  Trübung  sich  über  die  hintere  Kapselwand  erstreckt,  ganz 
zuletzt  aber  die  vordere  Kapselwand  ergreift.  Was  übrigens  beim 
Glaukom  in  der  Involutionsperiode  mehr  diffus,  ohne  Abgrenzung 
geschieht,  bildet  sich  beim  Staar  in  der  früheren  Entwickelungspe- 
riode  des  Auges  bestimmt  abgegrenzt  und  geht  deshalb  sehr  leicht 
in  feste,  kalkartige  Degeneration  über. 

f)    Cataracta  secundaria.    Der   Nachstaar. 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  eine  nach  der  Staaropera- 
tion  von  Neuem  entstandene  Trübung  in  der  hinteren  Augenkam- 
roer,  wodurch  das  Sehvermögen  wieder  beschränkt  oder  aufgehoben 
wird.  Es  können  nämlich  die  dislocirte  Linse  oder  einzelne  Stücke 
derselben  wieder  hinter  die  Pupille  treten,  oder  die  zurückgebliebene 
Kapsel  durch  Exsudate  sich  trüben ,  oder  Ergüsse  von  Cytoblastem 
erfolgen.  Das  ergossene  Cytoblastem  organisirt  sich  dann  theils  zu 
durchsichtigen,  meistens  zu  undurchsichtigen  Neubildungen  (Cata- 
racta lymphatica  secundaria),  oder  giebt  selbst,  wenn  die  Kapsel  nicht 
zu  bedeutend  verletzt  ist,  die  Grundlage  einer  neuen  Linse  ab. 
Die  Möglichkeit  der  Bildung  einer  neuen  Linse  ist  schon  durch  die 
von  W.  Sömmerring,  Textor  und  Anderen  a.  a.  O.  gesammelten 
Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  von  Valentin  aber 
und  auch  durch  unsere  im  plrysiologischen  Institute  angestellten  Ver- 
suche mikroskopisch  nachgewiesen  worden.  —  Nachstaare  entstehen 
am  leichtesten  bei  kakochymischen  Subjecten ,  wenn  die  vordere 
Kapsel  nicht  gehörig  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  entfernt  ist  und 
Entzündungen  sich  einstellen.  Auf  der  hinteren  Kapsel  bilden  sich 
wahrscheinlich  deshalb  viel  seltener  trübe  Exsudate,  weil  die  Aeste 
der  Art.  centralis  sich  nach  der  Geburt  allmälig  obliteriren. 

Verlauf.  Dieser  ist,  wie  schon  mehrfach  angedeutet,  je  nach 
der  Art  und  Entstehungsweise  schnell,  binnen  Tagen,  Wochen,  oder 
langsam  binnen  Jahren ;  sehr  schnell  nur  selten  bei  der  Catar.  fluida^ 
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nächstdem  bei  der  entzündlichen  Art,  sehr  langsam  bei  der  Catar. 
dura,  etwas  weniger  bei  der,  welche  durch  Mischungsfehler  bei  ka- 
kochymischen  Subjecten  entsteht.  Kapseltrübungen  bilden  sich  mei- 
stens schneller  als  Linsentrübungen.  Die  angeborenen  centralen 
Kapsel-  und  Linsenstaare,  selbst  die,  welche  mit  radiären  Trübun- 
gen der  Corticalsubstanz  verbunden  sind ,  bleiben  oft  das  ganze  Le- 
ben hindurch  unverändert.  —  Unter  1011  Staaren  fand  F.  Jäger 
40  sogenannte  Kapselstaare,  764  Linsenstaare,  207  Kapsellinsenstaare. 
Der  Begriff  der  Reife  des  Staares  ist  ein  sehr  schwankender. 
Früher  hielt  man  die  Bildung  des  Staares  dann  für  vollendet,  den 
Staar  für  reif,  wenn  die  Verdunkelung  so  weit  fortgeschritten  war,  dass 
das  Sehvermögen  im  hohen  Grade  gestört  war  und  Hoffnung  zu 
einer  wesentlichen  Verbesserung  desselben  durch  eine  Operation 
vorlag.  Für  die  Praxis  reicht  dieser  Begriff  aus ,  im  wissenschaft- 
lichen Sinne  kann  man  aber  erst  dann  den  Staar  für  reif  erklären, 
wenn  er  durchaus  keine  Veränderungen  mehr  erleidet.  Härte  und 
Weichheit,  Grad  der  Ausdehnung  der  Trübung  über  Kapsel  und 
Linse  können  den  Begriff  der  Reife  nicht  erschöpfen ;  denn  eine 
harte  Linse  kann  weich,  eine  weiche  flüssig,  eine  flüssige  kann  resor- 
birt  werden,  verkalken,  eine  trübe  Linsenkapsel  kann  verschrumpfen, 
sich  lösen,  platzen  u.  s.  w. 

Numerische  Angaben  über   die   Ursachen. 

Die  Disposition  fand  Fr.  Jäger  grösser  bei  Männern  als  bei 
Weibern;  —  unter  758  Staaren  kamen  465  bei  Männern  und  293 
bei  Weibern  vor.  —  Von  109  Staarkranken ,  die  ich  behandelte, 
hatten  helles  Haar  und  blaue  Iris  63;  dunkles  Haar  und  braune 
Iris  13 ;  dunkles  Haar  und  blaue  Iris  27 ;  helles  Haar  und  braune 
Iris  6.  —  Von  77  Kranken  litten  an  beiden  Augen  36  (bei  diesen 
waren  20  zuerst  am  linken,  8  zuerst  am  rechten,  8  zugleich  an  bei- 
den Augen  ergriffen;  am  linken  Auge  19;  am  rechten  22.  —  In 
Beziehung  auf  das  Lebensalter  herrscht  nach  Jäger  die  geringste 
Disposition  in  den  ersten  7  Lebensjahren,  von  dieser  Zeit  an  steigt 
sie  allmälig  bis  zum  60.  und  erreicht  ihr  Maximum  zwischen  dem 
60.  bis  70.  Lebensjahre,  von  wo  sie  allmälig  wieder  abnimmt.  Mit 
diesen  Angaben  stimmen  auch  meine  Zählungen  überein.  —  In  Bezie- 
hung auf  die  ursachlichen  Momente  haben  meine  Untersuchungen  an 
109  Staarkranken  Folgendes  gelehrt:  Von  109  Staaren  waren  ent- 
standen 4  durch  Scrophulosis  und  Augenentzündungen;  26  durch 
Stasis  abdominalis ,   von  diesen  9  mit  Congestionen  und  17  mit  Ent- 
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Zündungen  der  Augen;  23  durch  Gicht,  von  diesen  16  mit  Entzün- 
dungen der  Augen,  7  ohne  Entzündungen ;  11  durch  Rheumatismus, 
von  diesen  8  mit  Entzündungen  der  Augen,  3  ohne  dieselben;  24 
durch  traumatische  Verletzungen,  von  diesen  21  mit  Entzündungen 
der  Augen,  3  ohne  Entzündungen;  3  durch  Ophthalmia  neonatorum; 
1  durch  Unterdrückung  von  Fussschweissen;  1  durch  hohes  Alter; 
6  waren  angeboren;  10  kamen  bei  übrigens  ganz  gesunden  Indivi- 
duen vor,  bei  denen  keine  Schädlichkeit  nachzuweisen  war. 

Vorhersage.  Der  graue  Staar  gehört  in  den  meisten  Fällen 
zu  denjenigen  wenigen  Krankheiten,  welche  die  Natur  für  sich  allein 
zu  entfernen  nur  selten  im  Stande  ist.  Nur  unter  ganz  besonderen, 
in  den  meisten  Fällen  noch  nicht  erforschten  Umständen  hat  man 
eine  Naturheilung  gesehen:  wird  z.  B.  der  Staar  durch  Erschütte- 
rungen oder  organische  Destructionen  von  seinen  Verbindungen  ge- 
löst und  in  den  Boden  der  Orbita  hinabgesenkt  oder  in  die  vordere 
Augenkammer  dislocirt,  so  kann  er  aus  dem  Bereiche  der  Pupille 
treten  und  selbst  aufgesogen  werden;  dasselbe  kann  eintreten,  wenn 
durch  irgend  ein  Ungefähr,  z.  B.  durch  übermässiges  Ausdehnen  in 
Folge  einer  Phakohydropsie,  die  Kapsel  zersprengt  wird.  Die  Fälle, 
in  welchen  sich  aus  einer  Phakohydropsie  eine  Catar.  arida  siliquata 
hervorbildete,  sprechen  auch  dafür,  dass  die  innerhalb  der  Kapsel 
befindlichen  Stoffe  auf  endosmotischem  und  exosmotischem  Wege 
wieder  resorbirt  werden  können.  Harte  Staare  können  durch  neu 
hinzutretende  Krankheitsprocesse  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  erwei- 
chen und  dann  resorbirt  werden.  Dasselbe  scheint  möglich  zu  sein 
bei  den  in  der  Linse  befindlichen  dunklen  Massen.  Vielleicht  er- 
folgt auch  nach  der  Resorption  der  Linse,  bei  unversehrter  Kapsel, 
die  Bildung  einer  neuen  Linse.  —  Verschiedene  Beobachtungen 
sprechen  für  die  Naturheilung  der  Staare.  Dietrich  (Ueber  die 
Verwundungen  des  Linsensystemes.  S.  76)  brachte  Verdunkelungen 
hervor,  wenn  die  Gewalt,  die  bei  einem  tieferen  Eindringen  stechen- 
der oder  schneidender  Instrumente  vorzüglich  in  den  Kern  der  Linse 
angewandt  werden  musste,  eine  Erschütterung  oder  Verrückung  der 
Linse  veranlasste.  Die  Verdunkelung  ging  dann  von  der  Wunde 
aus  zuerst  auf  das  Centrum  der  Linse  über  (wegen  Eindringens  des 
Humor  aqueus)  und  verbreitete  sich  von  hier  aus  nach  der  Periphe- 
rie der  Linse.  Eine  solche  verdunkelte  Linse  wurde  zuweilen  durch 
Aufsaugung  der  oberflächlichen  Lagen  der  Linse  sehr  verkleinert, 
vorzüglich  wenn  eine  Augenentzündung  eintrat.  Die  Resorption  un- 
durchsichtig gewordener  Linsen  hat  schon  Ware  (Richter's  chi- 
rurgische Bibliothek.    Bd.  VIII.  St.  I.  S.  2  und  Bd.  XV.  St.  HL 
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S.  387)  bei  drei  Menschen  beobachtet,  bei  denen  sich  der  graue 
Staar  verlor,  indem  die  verdunkelte  Linse,  in  Folge  einer  eingetre- 
tenen Augenentzündung,  aufgesogen  wurde,  so  dass  die  Patienten 
mit  einer  Staarbrille  sehen  konnten.  Warn  atz  (siehe  Recension 
meiner  Klin.  Beiträge  in  Häser's  Archiv)  hat  einen  Fall  beobach- 
tet, welcher  für  die  Möglichkeit  der  Resorption  alter  Cataracten 
spricht.  „Eine  sehr  frühzeitig  an  Arthritis  und  Abdominalstase  lei- 
dende Dame  wurde  im  Gefolge  einer  Ophthalmie  vor  13  Jahren 
von  Cataracta  des  einen  Auges  befallen.  Warn  atz  sah  sie  das 
erste  Mal  vor  10  Jahren,  wo  sie  ungefähr  30  Jahre  alt  sein  mochte. 
Die  Cataracta  war  der  äusseren  Erscheinung  nach  eine  capsulo -len- 
ticularis dura,  von  fast  kreideweisser  Farbe,  mit  glänzender  Ober- 
fläche und  dabei  doch  auch  nicht  ohne  bedeutenden  Umfang.  Die 
Operation  wurde  unbedingt  abgelehnt  und  wäre  auch  nicht  ohne 
Gefahr  einer  nachfolgenden  heftigen  Entzündung  zu  unternehmen 
gewesen.  Warn  atz  verlor  die  Kranke  aus  dem  Gesicht  und  sah 
sie  erst  nach  mehreren  Jahren  wieder,  wo  er  den  Auftrag  erhielt, 
sie  an  einer  Phthisis  abdominalis  zu  behandeln.  Die  Kranke  erlag 
sehr  bald  den  Einflüssen  ihres  höchst  ausgebreiteten  Leidens.  Bei  der 
ersten  Frage  nach  dem  Stande  des  cataractösen  Auges  erklärte  Pa- 
tientin, dass  seit  einem  halben  Jahre  an  demselben  die  Lichtempfindung 
stärker  geworden  sei,  und  bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  frü- 
her kreideweisae  Farbe  des  Staares  in  eine  molkige  verwandelt.  Es 
ist  hier  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  längerer  Dauer  des  Lebens 
und  des  an  einem  anderen  Orte,  nämlich  im  Unterleibe,  vorzugs- 
weise thätig  gewordenen  dyskrasischen  Leidens,  nach  und  nach  völ- 
lige Resorption  des  Staares  eingetreten  sein  würde."  —  Andere 
Fälle  sind  in  den  Hannoverschen  Annalen,  in  v.  Ammon's  Zeit- 
schrift für  die  Ophthalmologie  und  in  meiner»  Klinischen  Beiträgen 
niedergelegt. 

Ob  es  möglich  ist,  eine  anfangende  cataractöse  Trübung  in  ih* 
rer  Entwickelung  aufzuhalten,  wird  noch  von  Manchem  bezweifelt. 
Mir  ist  es  aber  gelungen,  einen  entzündlichen  sogenannten  Kapsel- 
staar  durch  antiphlogistische  Behandlung  zu  beseitigen  (Klin.  Bei- 
träge, Heft  I.  S.  203.  9.),  und  beginnende  Linsenstaare,  welche  mit 
constitutionellen  Störungen  des  Organismus  zusammenhingen,  durch 
Entfernung  des  constitutionellen  Leidens  und  Verbesserung  des  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  einige  Male  an  ihrer  ferneren  Aus- 
bildung zu  verhindern.  — 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  sich  jede  cataractöse  Trübung 
unaufhaltsam,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  bis  zur  völligen  Blind« 
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heit  aus.  Nur  die  Cataracta  punctata,  centralis,  pyramidalis  bleibt 
oft  zeitlebens  auf  der  ursprünglichen  Entwickelungsstufe  stehen. 
Ausserdem  beobachtet  man  auch  zuweilen  bei  alten  Leuten  eine 
leichte  Trübung  der  Linse,  ohne  dass  sich  völlige  Cataracta  ausbil- 
dete. Endlich  giebt  es  Beispiele,  dass  zehn  und  mehr  Jahre  nöthig 
waren,  um  einen  Staar  zur  Reife  zu  bringen. 

Wenn  das  eine  Auge  vom  Staar  ergriffen  ist,  bleibt  selten  das 
andere  verschont ;  nur  wo  er  rein  durch  mechanische  Verletzung 
entstand,  beschränkt  er  sich  gewöhnlich  auf  das  verletzte  Auge. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  ein  Auge,  welches  Jahre  lang  durch 
Cataracta  verdunkelt  war,  dennoch  die  Fähigkeit,  wieder  zum  Se- 
hen zu  gelangen,  nicht  verliert.  Man  hat  Beispiele,  dass  ein  Auge 
20  Jahre  staarblind  gewesen  und  nichts  desto  weniger  mit  Glück 
operirt  worden  ist.  Zuweilen  soll  es  indess  auch  vorkommen,  dass 
sich  Amblyopie  in  Folge  des  langen  Bestehens  einer  Cataracta  und 
des  dadurch  entzogenen  Lichtreizes  einstellt  (?). 

Bei  ausgebildetem  grauen  Staare  bleibt  zur  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  in  der  Regel  nichts  weiter  übrig,  al3  die  Opera- 
tion. Aber  nicht  in  allen  Fällen  kann  diese  stattfinden,  auch  ver- 
spricht sie,  selbst  da,  wo  sie  angezeigt  ist,  nicht  immer  gleich  gün- 
stige Erfolge.  Mit  Gewissheit  ist  der  günstige  Erfolg  niemals  vor- 
auszusagen. 

Der  Erfolg  der  Staaroperation  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Me- 
thode richtig  gewählt  und  kunstgerecht  ausgeübt  wird,  höchst  wahr- 
scheinlich günstig,  wenn  das  Auge  keine  Anlage  zu  Entzündungen 
hat,  wenn  der  Staar  ein  rein  örtliches  Uebel  ist  und  nicht  mit  Ka- 
kochymien  zusammenhängt,  wenn  der  Leidende  übrigens  gesund 
und  nach  Verhältniss  seines  Alters  bei  Kräften  ist,  wenn  die  Cata- 
racta nicht  örtlich  complicirt,  ausser  derselben  nicht  andere  erheb- 
liche Fehler  im  Auge  vorhanden  sind,  wenn  der  Leidende  den  Wil- 
len und  die  Kraft  hat,  sich  den  bei  und  nach  der  Operation  zu  be- 
folgenden Regeln  zu  unterziehen,  wenn  seine  äusseren  Verhältnisse 
alles  zur  Operation  und  Nachbehandlung  Nothw endige  darbieten. 

Das  Gesicht,  so  wie  es  vor  dem  Erblinden  war,  vermag  die 
Operation  nicht  herzustellen;  denn  es  fehlt  dem  kranken  Auge  eine 
hinreichend  starke  Strahlenbrechung  und  das  Accommodationsvermö- 
gen,  weshalb  Operirte  Brillen  von  verschiedener  Brechungskraft  ge- 
brauchen müssen,  je  nachdem  sie  nahe  oder  ferne  Gegenstände  se- 
hen wollen.  Man  will  zwar  Beispiele  beobachtet  haben,  dass  Per- 
sonen längere  Zeit  nach  der  Operation  wieder  ohne  Brille  vollkom- 
men gut  sehen  konnten,  und  dies  soll  in  Wiedererzeugung  der  Linse 


Cataracta.  689 

seinen  Grund  haben;  indess  ist  eine  solche  Regeneration  beim  Men- 
schen bis  jetzt  noch  nicht  bewiesen.  —  Jedenfalls  müssen  Operirte, 
wenn  man  sagen  soll,  dass  sie  glücklich  geheilt  seien,  mit  Hülfe 
einer  Brille  wieder  feine  Schrift  lesen,  feine  Arbeiten  verrichten 
und,  wenn  gleich  mangelhafter,  auch  in  der  Ferne  wieder  erträglich 
sehen  können.  Am  besten  sehen  nach  der  Operation  solche  Men- 
schen, welche  vorher  kurzsichtig  waren  (Andrea,  Grundriss. 
Thl.  IL  S.  505). 

Behandlung, 
a)    Therapeutische  Behandlung. 

Vielfach  hat  man  versucht,  die  Trübung  des  Linsensystemes 
durch  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  der  Antimonialien  und 
Mercurialien,  der  Pulsatilla,  der  Aqua  laurocerasi ,  der  Belladonna, 
des  Aconits,  der  Arnica,  des  Zittmann'schen  Decoctes,  des  Tartarus 
stibiatus,  der  Haarseile  u.  s.  w.  aufzuhalten  oder  zu  beseitigen,  aber 
meistens  vergeblich.  Das  Einzige,  was  man  rationeller  Weise  thun 
kann,  ist,  vorhandene  mit  der  Cataractenbildung  im  Causalnexus 
stehende  Dyskrasien,  Gicht,  Rheumatismus,  Scrophulosis,  Entzündun- 
gen der  Augen,  Wassersuchten  derselben  zu  beseitigen,  unterdrückte 
Hämorrhoiden,  Menstruation,  Hautausschläge  nach  allgemeinen  the- 
rapeutischen Grundsätzen  wieder  herzustellen  und  vermehrte  Säure- 
bildung, verminderte  Alkalescenz  der  Säfte  zu  entfernen.  Gelingt 
es  auf  diesem  Wege  auch  nur  selten ,  einen  grauen  Staar  zum  Still- 
stehen zu  bringen  oder  zu  beseitigen,  so  ist  ein  solches  Verfahren  in 
Beziehung  auf  die  künftige  Operation  doch  sehr  förderlich.  —  Ueber 
die  Behandlung  des  grauen  Staares  mittelst  Galvanismus  vergl. 
Thl.  I.  S.  422;  ferner:  Ackermann  und  v.  Walther  (Salz- 
burger Med.-Chirurg.  Zeit.  1803.  Nr.  97),  Neumann  (Casper's 
Wochenschrift.  1841.  Nr.  45),  G.  Crusell  (Ueber  den  Galvanis- 
mus als  chemisches  Heilmittel  gegen  örtliche  Krankheiten.  Peters- 
burg 1841),  Strauch  in  Petersburg  (in  v.  Walther's  und  v. 
Ammon's  Journ.  für  Chirurg,  und  Augenheilk.  Neue  Folge.  I.  1), 
Andrea  (a.  a.  O.  S.  507.  Anmerk.),  Lerche  (Med.  Zeitung  des 
Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1841.  Nr.  24  und  35).  Fremde 
und  eigene  Versuche  haben  gezeigt,  dass  der  unmittelbar  auf  die 
Linse  angewandte  Galvanismus  nicht  im  Stande  ist,  dieselbe  aufzu- 
lösen. Es  bilden  sich  während  der  Anwendung  viele  Gasblasen, 
die  das  Auge  ausdehnen,  und  hmtennach  entstand  bei  meinen  Ver- 
suchen  an   Thieren  immer  eine  heftige  Entzündung,   welche   nicht 

Ruete,    Ophthalmologie.     2.  Aufl.  IL  44 
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bloss  die  Linse,  sondern  auch  viele  andere  wichtige  Theile  des  Au- 
ges zerstörte.  Ich  muss  daher  mit  Andrea  die  Anwendung  des 
Galvanismus  nach  der  Cr us eil' sehen  Methode  bei  jeder  Art  der 
Cataracta  entschieden  widerrathen. 

b)    Operative   Behandlung. 

Die  Operation  des  grauen  Staares  ist  jenes  kunstgemässe  chi- 
rurgische Verfahren,  welches  die  Entfernung  des  verdunkelten  Lin- 
senkörpers aus  dem  Umfange  der  Pupille  oder  selbst  aus  dem  Auge 
bezweckt. 

Indication    zur  Operation  im   Allgemeinen. 

1)  Ist  der  Staar  Product  einer  Entzündung,  so  warte  man  mit 
der  Operation,  bis  jede  Entzündung  geschwunden  ist,  sonst  folgt 
heftige  Ophthalmitis. 

2)  Der  Staar  muss,  wenn  er  operirt  werden  soll,  ausgebildet, 
d.  h.  reif  sein ;  was  unter  Reife  zu  verstehen ,  ist  schon  oben 
(Thl.  IL  S.  683)  auseinander  gesetzt.  Man  operirt  einen  soge- 
nannten unreifen  Staar  deshalb  nicht  gern ,  weil  der  Kranke  noch 
zu  gut  dabei  sieht  und  also  nach  der  Operation  keinen  sehr  grossen 
Unterschied  spürt.  Was  die  sonstige  Heilung  anbetrifft,  so  ist  der 
Erfolg  der  Operation  vollkommen  so  nach  einem  unreifen  ,  als 
nach  einem  reifen  Staar. 

3)  Ist  das  eine  Auge  noch  gesund,  so  operire  man  nicht  eher, 
als  bis  das  gesunde  Auge  auch  anfängt,  zu  erblinden;  denn  bis  da- 
hin kommt  der  Kranke  vollkommen  mit  dem  einen  Auge  aus.  Will 
der  Kranke  aber  dennoch  operirt  sein,  so  steht  nichts  Besonderes  im 
Wege ,  die  nachherige  Ungleichheit  beider  Augen  kann  einiger - 
maassen  durch  Brillen  ausgeglichen  werden.  Der  alte  Glaube,  dass 
durch  die  Operation  an  einem  Auge  die  Bildung  des  Staares  am 
anderen  Auge  aufgehalten  werde,  beruht  auf  einem  Irrthum. 

4)  Man  operirt  nicht  gern  in  stürmischer  regnigter  Jahreszeit, 
weil  sich  in  dieser  Rheumatismus  und  Gicht  zu  regen  pflegen. 

5)  Ebenso  operirte  man  in  früherer  Zeit  nicht  gern  Kinder 
unter  anderthalb  Jahren.  Ich  habe  indessen  sehr  viele  Kinder  un- 
ter einem  Jahre  mit  dem  besten  Erfolge  operirt;  denn  Entzündungen 
habe  ich  bei  kleinen  Kindern  nie  nach  einer  Operation  wahrgenom- 
men. Vor  Ende  des  ersten  Vierteljahres  darf  man  indessen  kein 
Kind  operiren ,  weil ,  wie  ich  aus  mehreren  Erfahrungen  weiss ,  in 
der  Zeit  leicht  cerebrale  Eklampsie  mit  oft  tödtlichem  Erfolge  nach 
der  Operation  eintritt. 
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6)  Sind  beide  Augen  erblindet  und  zur  Operation  reif,  so  fragt 
es  sich,  ob  man  beide  Augen  in  einer  Session  operiren  soll.  Scarpa, 
Demours,  Himly  riethen,  zur  Zeit  nur  ein  Auge  zu  operiren, 
während  Gräfe,  Langenbeck,  Jüngken  beide  in  einer  Session 
operiren.  Das  Zweckmässigste  ist,  bei  übrigens  gesunden  Subjecten 
in  guter  Jahreszeit,  bei  vorgeschrittener  Ausbildung  des  Staares 
auf  beiden  Augen,  beide  Augen  zugleich  zu  operiren. 

7)  Man  operire  wo  möglich  nur  übrigens  gesunde  Subjecte. 

Vorbereitungskur. 

Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dass  die  Operation  am  besten 
gelingt,  je  gesunder  das  Individuum  ist;  daher  stimme  man  den 
Kranken  durch  Vorbereitungskuren  nicht  noch  kränker.  Befinden 
sich  aber  Dyskrasien  im  Körper,  Gicht,  Scrophulosis,  Syphilis,  Scirr- 
hus  u.  s.  w.,  so  suche  man  erst  diese  zu  beseitigen.  —  Chronische 
Hautausschläge  schaden  nicht,  sie  dienen  als  Ableitungsmittel  vom 
Auge. 

In  den  meisten  Fällen  beschränkt  man  sich  bei  der  Vorberei- 
tungskur auf  sehr  Weniges.  Man  lässt  einige  Tage  vorher  eine 
massige  Diät  führen  und  ein  gelindes  Purgans  nehmen,  damit  der 
Kranke  ein  Paar  Tage  ohne  Stuhlgang  im  Bette  bleiben  kann.  Alle 
stärkeren  Kuren  sind  unzweckmässig,  indem  sie  den  Kranken  nur 
noch  kränker  stimmen  und  für  Schädlichkeiten  empfänglicher  ma- 
chen. Ein  Paar  Stunden  vor  der  Operation  macht  man  Einträufe- 
lungen von  3/5  Extr.  hellad.  oder  hyoscyami  in  aquae  3jj,  um  die  Pu- 
pille zu  erweitern.  Der  Operateur  muss  versehen  sein  mit  den 
nöthigen  Instrumenten,  mit  einem  Aderlass -Apparate,  mit  einer  lei- 
nenen Compresse,  die  er  dem  Kranken  nach  der  Operation  vorhängt, 
mit  etwas  Liquor  anod.  m.  H.  und  mit  Zucker.  Das  Licht  muss  nur 
durch  ein  Fenster  schräg  über  die  Nase  des  Kranken  in  das  Auge, 
welches  operirt  werden  soll,  fallen,  und  alle  übrigen  Fenster  müs- 
sen, wo  möglich ,  verhängt  sein ,  weil  sonst  Spiegelungen  eintreten, 
welche  die  Operation  stören.  Sonnenlicht  darf  nicht  ins  Auge  fal- 
len. Das  andere  Auge  wird  während  der  Operation  mit  Heftpfla- 
ster verklebt. 

Eine  Reihe  von  Aerzten  zieht  es  in  der  neueren  Zeit  vor,  den 
Kranken  im  Zustande  der  Betäubung  durch  Chloroform  oder  Schwefel- 
äther, und  zwar  auf  dem  Rücken  liegend,  zu  operiren.  Bei  unruhi- 
gen Kindern   und   anderen    ängstlichen   Kranken   ist   diese    Methode 
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sehr  zweckmässig,   bei  ruhigen  und  gesetzten  Kranken   operire  ich 
lieber  ohne  Chloroform  im  Sitzen. 


Stellung    des    Kranken,   des    Operateurs    und   des 
Gehülfen. 

Der  Kranke  sitzt  aufrecht  auf  einem  Tische  oder  Operirstuhle, 
und  zwar  so  hoch,  dass  das  Auge  desselben  mit  der  Schulter  des 
Operateurs  in  gleicher  Höhe  sich  befindet,  hinter  ihm  steht  oder 
kniet  ein  Gehülfe,  der,  wenn  z.  B.  das  rechte  Auge  operirt  werden 
soll,  die  linke  Hand  auf  das  Kinn  des  Kranken  legt  und  mit  der- 
selben den  Kopf  sanft  gegen  seine  Brust  drückt,  mit  der  rechten 
Hand  aber  den  Pellier'schen  Augenliedhalter ,  und  zwar  mit  dem 
Zeigefinger,  Daumen  und  Mittelfinger  fasst,  während  er  den  Ring- 
und  kleinen  Finger  auf  die  Stirn  des  Kranken  legt.  Er  setzt  dann 
den  Augenliedhalter  auf  den  Rand  des  Augenliedes ,  nahe  am  Tar- 
sus und  zieht  das  Augenlied  sanft  in  die  Höhe,  ohne  es  zu  zerren 
und  zu  drücken.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Fixirung  des 
oberen  Augenliedes  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  mit  dem 
Augenliedhalter  vorzuziehen.  Der  Operateur  steht  oder  sitzt  zwi- 
schen den  Beinen  des  Kranken  und  legt,  wenn  das  rechte  Auge  ope- 
rirt werden  soll,  die  rechte  Hand  auf  das  Gesicht  des  Kranken,  in- 
dem er  mit  dem  Zeigefinger  das  untere  Augenlied  fixirt  und  den 
Mittelfinger,  um  das  Auge  nöthigenfalls  etwas  zu  fixiren,  sanft  auf 
die  Sclerotica  setzt.  Mit  der  linken  Hand  macht  er  dann  die  Ope- 
ration. Bei  der  Operation  am  linken  Auge  werden  die  Hände  in 
entgegengesetzter  Ordnung  angelegt  (Fig.  109  und  Fig.  110). 
Fig.  109.  Fig.  110. 
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Zeigt  sich  bei  der  Staaroperation,  namentlich  bei  der  Extraction 
im  Acte  des  Hornhautschnittes   und  der  Eröffnung  der   Kapsel  das 
Auge  sehr  unruhig ,   entwischt  es   stets    dem   sich  nähernden  Instru- 
mente, so  kann  man  sich 
eines      Ophthalmostaten 
Fi»    113,  bedienen,   den  man  von 

einem  Gehülfen  auf  die 
innere  Seite  der  Sclero- 
tica  setzen  lässt.  Der 
Ophthalmostaten  giebt 
es  viele  von  älteren  und 
neueren  Autoren ;  die 
zweckmässigsten  sind 
folgende : 

1)  Pamard's  Spiess, 
vergl.  Fig    111 ; 

2)  Demarres'  Ring, 
vergl.   Fig.   112.      Die- 

Fig.  112. 


sen  steckt  der  Operateur 
auf  den  Mittelfinger  der 
nichtoperirenden  Hand 
und  drückt  damit  die 
Spitzen  sanft  gegen  den 
inneren  Theil  der  Scle- 
rotica ; 

3)  Ed.  Jäger'sOph- 
thalmostat ,    vergl.   Fig. 
113  ;     dieser     besteht 
aus  zwei  kleinen  Pincet- 
ten, die  an  einem  Stiele 
so   befestigt  sind,    dass 
mittels  Zusammendrückens  der  Stielbranchen  auch  die  Pincetten  ge- 
schlossen werden.     Beide  Pincetten  sind  etwa  \"  von  einander  ent- 
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iernt.  Das  Instrument  wird  unten  in  die  Conjunctiva  bulbi  einge- 
setzt und  das  Augenlied  zugleich  damit  herabgedrückt.  Ob  die- 
ses Instrument  einen  Vorzug  vor  der  einfachen  Pincette  verdient, 
womit  man,  indem  man  die  Conjunctiva  scleroticae  am  inneren  Augen- 
winkel fasst,  den  Bulbus  fixirt,  bedarf  erst  der  weiteren  Bestätigung. 


Operationsmethoden. 


Entfernung   der   Linse  aus 


dem 


I.      Dislocatio    lentis. 

Umfange  der  Pupille. 

Diese  Operation  hat  zum  Zwecke,  die  Linse  aus  ihren  Verbin- 
dungen zu  lösen  und  in  den  Glaskörper  zu  versenken,  um  so  den 
freien  Zutritt  der  Lichtstrahlen  durch  die  Pupille  zu  gestatten.  — 
Sie  wird  auf  sehr  verschiedene  Weise  verrichtet,  entweder  durch 
die  Hornhaut,  oder  durch  die  Sclerotica,  wobei  man  entweder  die 
Linse  gerade  herunterdrückt ,  oder  vorher  um  ihre  horizontale  Quer- 
axe  dreht. 

Der  Operateur  fasst  eine  gerade  oder  gebogene  Staarnadel  mit 

dem  Daumen,  Mittel-   und   Zeigefinger,   während  er  den  Goldfinger 

entweder   einschlägt,    oder    nach  Bequemlichkeit    mit    dem    kleinen 

Finger  auf  die  Wange  des  Kranken  legt  (vergl.  Fig.  114  und    115), 

Fig.  114.  FiV.  115. 


dann  zielt,  um  den  richtigen  Einstich  zu  gewinnen,  bis  ein  beque- 
mer Moment  zum  Einstiche  sich  zeigt.  Der  Einstich  muss  bei  der 
Scleroticonyxis  etwa  1  —  l1/^'"  vom  Rande  der  Hornhaut,  Fig.  116  a, 
oder  bei  der  Keratonyxis  etwas  unterhalb  des  Mittelpunktes  der  Cor- 
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nea,   Fig.   117  a,   gemacht   werden,  und  zwar   bei   beiden  Methoden 
sehräff    von  vorn   nach   hinten.      Nach    dem    Einstiche   wird  bei  der 


Sclerotic'onyxis    die    Nadel  in   derselben  Richtung,    etwa   eine    Linie 
tief  vorwärts  geschoben,   darauf  dreht  man  das  Heft  der   Nadel  nach 

der  Schläfe,  Fig.  116  3, 
sucht  aber  nicht  (wie  in 
den  Handbüchern  ange- 
geben wird)  mit  der  Na- 
del in  die  hintere  Augen- 
kammer zwischen  Iris 
und  Linse  zu  dringen, 
weil  dieses  theils  nicht 
wohl  thunlich,  theils 
schädlich  ist ;  sondern 
man  hält  sich  mit  der 
Nadel,  deren  Spitze  nach 
hinten ,  deren  Rücken 
nach  vorn,  deren  Schnei- 
den nach  oben  und  unten  gerichtet  sein  müssen,  etwa  1/3'"  von  der  Uvea 
entfernt,  und  macht  darauf,  nachdem  die  Nadel  l2/2  —  2'"  tief  ins 
Auge  gedrungen  ist,  mit  der  Schneide  derselben  einen  perpendieu- 
lären  Schnitt  durch  den  äusseren  seitlichen  Theil  der  Zonula,  die 
Linsenkapsel  bis  herunter  in  die  Hyaloidea  (Fig.  118  a,  a.  f.  S.). 
Jetzt  dringt  man   zwischen   vordere  Kapsel  und  Linse  so  weit  vor- 
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wärts,  bis  die  Spitze  der  Nadel  vor  der  Mitte  der  Pupille  er- 
scheint, Fig.  119.  Darauf  dreht  man  die  Spitze  der  gekrümmten 
Nadel  nach  vorwärts,  durchsticht  die  vordere  Kapsel  von  hinten  nach 
vorn,  Fig.  120,  und  zerschneidet  durch  Bewegung  der  Nadel  die 
Fig.  118. 

Fi£.  119. 


vordere  Kapsel  von  innen  nach  aussen  und  von  oben  nach  unten, 
so  dass  vier  Lappen  derselben  gebildet  werden,  die  sich  dann  auf- 
rollen und  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  verschwinden. 

Die  angegebenen  Manöver  müssen  der  eigentlichen  Depres- 
sion oder  Reclination  oder  Dissection  vorangehen,  sie  sind  bei  allen 
Nadeloperationen  durch  die  Sclerotica  sich  gleich  und  werden  von 
mir  die  vorbereitenden  Manöver  genannt. 


Gründe   für   die   vorbereitenden   Manöver. 

1)  Der  Schnitt,  welcher  den  seitlichen  Theil  der  Kapsel,  die 
Zonula  und  die  Hyaloidea  trifft,  verhütet  die  Zerreissung  und  Zer- 
rung dieser  Theile,  die  beim  Fortschritte  der  Operation  mit  dem 
stumpfen  Theile  der  Nadel  erfolgen  würde,  auch  ctfent  er  dazu,  um 
der  Linse  bei  der  Depression  und  Reclination  den  Weg  ins  Corpus 
vitreum  zu  bahnen,  den  sie  sich  sonst  mit  grosser  Zerrung  und  Zer- 
reissung selbst  bahnen  müsste.  Dieser  Schnitt  ist  also  nöthig,  um 
die  Depression  und  Reclination  schnell  mit  Sicherheit  zu  vollenden 
und  ohne  bedeutende  Verletzung  des  Glaskörpers  zu  machen.     Der 
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Glaskörper  reagirt  freilich  wenig  auf  traumatische  Verletzungen, 
dennoch  bringen  Zerrungen,  Erschütterungen  und  Quetschungen  des- 
selben später  leicht  Verflüssigung  desselben,  und  zwar,  nach  Staar- 
operationen ,  des  vorderen  Theiles  desselben,  hervor.  Dies  ist  frei- 
lich keineswegs  immer  der  Fall;  denn  in  drei  Augen,  an  welchen  ich 
l1/2  Jahr  früher  die  Reclination  durch  die  Sclerotica  gemacht  hatte, 
fand  ich  nur  in  dem  einen  Auge  den  vorderen  Theil  des  Glaskör- 
pers etwas  aufgelöst.  Die  Linse  lag  dabei  auf  dem  Boden  des  Au- 
ges, nicht  von  einem  Exsudate,  sondern  vom  Glaskörper  gehalten; 
Retina  und  Choroidea  waren  gesund. 

2)  Hält  man  sich,  wie  angegeben  ist,  mit  der  Nadel  zwischen 
Linsenkapsel  und  Linse,  so  läuft  man  nie  Gefahr,  die  Ciliarfortsätze 
und  die  Iris  zu  verletzen,  wodurch  heftige  Entzündungen  vermieden 
werden. 

3)  Man  kann  auf  die  angegebene  Weise  leicht  und  sicher  die 
vordere  Kapselwand  zerstückeln ;  dieses  hat  den  doppelten  Vortheil, 
dass  einestheils  kein  Nachstaar  entstehen  kann,  weil  die  vier  Lappen 
der  Kapselwand  zusammenschrumpfen,  sich  um  den  Ciliarkörper  la- 
gern und  so  aus  dem  Umfange  der  Pupille  entfernt  bleiben,  und 
dass  anderenteils  der  Humor  aqueus  mit  der  Linse  in  Berührung 
kommt,  wodurch  auch  selbst  harte  Linsen  etwas  aufgelöst  werden.  — 
Ist  die  Linse  aus  ihrer  ursprünglichen  Lage  entfernt,  so  dringt  die 
hintere  Kapselwand  kugelförmig  in  den  Raum  hervor  und  füllt  die- 
sen theilweise  wieder  aus;  der  übrige  Raum  wird  von  Humor  aqaeus 
ausgefüllt. 

4)  Da  hier  alle  Verletzungen  durch  einen  Schnitt  geschehen,  so 
sind  diese  bei  weitem  nicht  so  nachtheilig,  als  wenn  sie  durch  einen 
Riss  erfolgen. 

5)  Man  hat  gegen  meine  Methode  (Schmidt's  Encyklopädie 
der  medicinischen  Wissenschaft)  eingewandt,  dass  man  dabei  die 
Linse  leicht  aufspiesse;  dies  ist  aber  entweder  nur  selten  der  Fall, 
oder  man  kann  auch  durch  Zurückziehen  der  Nadel  leicht  die  Linse 
von  der  Nadel  abziehen. 

6)  Sind  diese  vorbereitenden  Manöver  verrichtet,  so  schreitet 
man  zur  eigentlichen  Dislocation  oder  Zerstückelung. 

A.     Depressio  cataractae.      Niederdrückung  der 
verdunkelten  Linse. 

Die  Linse  wird  hierbei,  ohne  um  ihre  Axe  gedreht  zu  werden, 
in  den  Glaskörper  versenkt,  und  zwar  bei  der  Scleroticonyxis  in  den 
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Raum  zwischen  dem  M.  rect.   externus  und  inferior ,   und  bei  der  Ke- 
ratonyxis  in  den  über  dem  M.  rect.  inferior. 

Instrumente. 

In  früherer  Zeit  bediente  man  sich  hierzu  der  geraden  Na- 
deln, jetzt  aber  der  gekrümmten,  weil  diese  sich  besser  dazu  eignen, 
die  Linsenkapsel  zu  zerstückeln,  die  Linse  zu  fassen  oder  zu  dislo- 
ciren.  Eine  gute  Staarnadel  muss  im  Allgemeinen  nach  Hirn ly 's 
Angabe  gearbeitet  sein,  muss  je  nach  dem  Bedürfnisse  eine  stärkere 
oder  schwächere  Krümmung,  eine  sehr  feine,  scharfe,  lanzettförmige 
Spitze  und  eine  sehr  scharfe,  nach  hinten  abgerundet  auslaufende 
Schneide  haben.  Der  Rücken  der  Nadel  muss  glatt,  die  Concavität 
mit  einer  kleinen  Rippe  versehen  sein,  um  ihr  mehr  Stärke  zu  geben. 
Die  Lanze  muss  auf  einem  kleinen  runden  Stiele  sitzen  und  der 
Stiel  darf  in  seinem  Querdurchmesser  nicht  mehr  Masse  enthalten, 
als  der  Durchmesser  der  Lanze  selbst.  Ausserdem  muss  der  Stiel 
von  der  Lanze  bis  zu  seinem  Knöpfchen  vollkommen  rund  und 
gleichmässig  dick  sein.  Die  Form  des  Stieles  vom  Knöpfchen  bis 
zum  Hefte  ist  gleichgültig.  Am  Anfange  des  Heftes  muss  auf  der 
Seite  der  Convexität  der  Lanze  ein  weisses  Pünktchen  sein,  damit 
man  immer  weiss,  wo  die  Convexität  und  die  Concavität  sich  befin- 
det (Fig.  121). 

Eine  stärker  gekrümmte  Nadel  nimmt  man  bei  einem  kleinen 
Linsenstaar,  eine  weniger  gekrümmte  bei  einem  grossen  Staar;  bei 
Kindern  eine  wenig  gekrümmte,  ebenso  bei  der  Zerstückelung. 

Verschiedene   Acte   der  Depression. 

1)  Der  Einstich  mit  der  Nadel  wird  oberhalb  des  Querdurch- 
messers des  Auges,  1  —  l1  2  Linie  vom  Rande  der  Cornea  gemacht 
Fig.   122  a. 

2)  Darauf  der  Schnitt  durch  den  seitlichen  Theil  der  hinteren 
Linsenkapsel,  Zonula  und  Hyaloidea;  dann 

3)  Zerstückelung  der  vorderen  Linsenkapsel.  Ist  diese  vollen- 
det, dann  dreht  man 

4)  die  Spitze  der  Nadel  nach  hinten  und  schiebt  sie  so  weit 
vorwärts,  dass  sie  sich  hinter  dem  entgegengesetzten  Pupillarrande 
verkriecht,  Fig.  122  b. 

5)  Jetzt  senkt  man  das  Heft  der  Nadel,   lässt  dadurch  die  Na- 
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del   zum   oberen  Rande  der  Linse   gleiten   und   legt   die    Concavität 
derselben  auf  den  oberen  Rand  der  Linse,  Fig.  123  a. 
Fig.  121.  Fig.  122. 


6)  Darauf  hebt  man  das  Heft  der  Na- 
del empor  und  drückt  auf  diese  Weise  die 
Linse  hebeiförmig  herab;  Ist  die  Linse  nun 
1/3  herabgedriickt,  so  macht  man  einen  Halt, 
um  die  Spitze  der  Nadel  nach  oben  zu  dre- 
hen. Ist  auch  dieses  geschehen,  so  vollendet 
man  die  Niederdrückung  mit  der  Convexität  der  Nadel,  Fig  123  b.  Ist 
die  Linse  auf  diese  Art  glücklich  durch  die  Wunde  der  Kapselwand 
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in  die  Hyaloidea  geschlüpft,  so  hält  man  sie  noch  1/4  Minute  lang 
fest,  damit  der  Glaskörper  Zeit  hat,  sich  herüberznlegen;  darauf 
zieht  man  die  Nadel  vorsichtig,  sanft  rotirend  in  die  Höhe,  lässt 
sie  aber  noch  im  Auge  und  wartet  ein  wenig,  ob  der  Staar  nicht 
Big.  124.  wieder  in   die  Höhe    steigt;   thut  er  dieses,  so 

dreprimirt  man  ihn  abermals. 

7)  Ist  der  Staar  jetzt  bleibend  aus  dem 
Umfange  der  Pupille  entfernt,  so  zieht  man 
die  Nadel  in  derselben  Richtung  aus  dem  Auge, 
in  welcher  man  sie  hineingeführt  hat.  Bei 
der  Depression  macht  die  Linse  den  in  Fig. 
124  a,  angegebenen  Weg;  ihre  hintere  convexe  Fläche  wird  die  obere, 
ihr  oberer  Rand  der  vordere. 

Bemerkungen   zu  dieser   Operation. 

1)  Alle  Bewegungen  der  Nadel  müssen  sehr  langsam  und  sanft 
gemacht  werden,  und  zwar  müssen  sie  so  in  einander  übergehen, 
dass  es  aussieht,  als  bestehe  die  ganze  Operation  aus  einem  Acte. 

2)  Bei  dieser  Operation  wird  die  Conjunctiva  scleroticae,  die  Cho- 
roidea  und  Retina  durchbohrt;  eingeschnitten  wird  der  seitliche 
Theil  der  Hyaloidea,  die  Zonula  Zinnii^  die  hintere  und  vordere  Lin- 
senkapsel. 

3)  Zerstückelung  der  Linsenkapsel  ist  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, weil  sonst  durch    einen  Nachstaar  die  Sehkraft  getrübt  wird. 

4)  Sieht  man  bei  einer  Operation,  dass  die  Depression  oder 
Reclination  nicht  gelingen  will,  so  versuche  man  die  Discision,  und 
will  auch  diese  nicht  gehen,  so  mache  man  die  Extraction.  Hat 
man  aber  Ursache  zu  vermuthen,  dass  der  Glaskörper  theilweise 
aufgelöst  sei,  was  namentlich  dann  oft  der  Fall,  wenn  die  Linse 
längere  Zeit  nach  einer  Nadeloperation  wieder  aufsteigt,  so  hüte 
man  sich,  die  Extraction  vorzunehmen,  weil  dann  leicht  ein  Prolapsus 
corporis  vitr'ei  entsteht.  Höchstens  darf  man  hier  die  sogenannte 
partielle  oder  lineare  Extraction,  von  der  unten  die  Rede  sein  wird, 
vornehmen. 

5)  Fällt  die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer,  so  mache 
man  gleich  den  Hornhautschnitt  und  ziehe  sie  heraus,  sonst  entste- 
hen schleichende  Entzündungen,  welche  das  Auge  zerstören. 

6)  Ist  die  Linse  mit  der  Linsenkapsel,  oder  die  letztere  mit  der 
Iris  verwachsen,  und  sind  die  Adhäsionen  zart  und  fein,  so  bringe 
man  die  Schneide  der  Nadel  auf  die  Adhäsionen  und  suche  sie  ab- 
zuschneiden;  bei    bedeutenden    Adhäsionen    muss     man    Iridectomie 
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machen ,   weil  nach   blossen    Lösungen   derselben   stets   eine   heftige 
Iritis  erfolgt. 

7)  Ist  die  Linse  mit  der  hinteren  Linsenkapsel  verwachsen, 
welches  man  erkennt ,  wenn  die  Linse  bei  der  Depression  immer 
wieder  in  die  Höhe  steigt  (Cataracta  elastica),  so  gehe  man  mit  der 
Nadel  um  die  Linse  zur  hinteren  Fläche  derselben  und  suche  die 
Adhäsionen  zu  trennen. 

8)  Hat  man  die  Kapsel  bei  der  Operation  nicht  gehörig  zer- 
stückelt und  entsteht  eine  Cataracta  membranacea  secundaria,  so  hat 
man  nachträglich  die  Kapsel  entweder  mit  einer  krummen  Nadel, 
am  besten  durch  die  Cornea,  oder  mit  einem  Haken,  den  man  durch 
einen  Einstich  mit  einem  Staarmesser  in  die  Cornea  einführt,  zu 
zerreissen  oder  durch  die  partielle  Extraction  auszuziehen.  —  Diese 
Methoden  sind  weniger  verletzend,  als  die  Extraction  der  Kapsel 
mittelst  der  von  Sichel  (Annal.  d'ocul.  1852.  XXVII.  p.  142)  be- 
schriebenen Pince-tube,  die  mau  durch  eine  in  die  Sclerotica  ge- 
machte Oeffnung  in  die  hintere  Augenkammer  einbringt.  —  Weit 
unzweckmässiger  noch  sind  die  neuen  Instrumente  von  Furnari 
(Annal.  d'ocul.  1852.  XXVII.  p.  144),  die  sogenannte  Aiguille- 
pince,  und  von  Laugi  (Annal.  d'ocul.  1852.  XXVIII.  p.  113),  die 
Aiguille  ä  lance  mobile. 

9)  Bei  sehr  vulnerabeln  Augen  thut  man  wohl,  die  Operation 
ä  deux  temps  zu  machen ;  man  zerstückelt  z.  B.  erst  durch  die  Cor- 
nea die  vordere  Linsenkapsel,  lässt  darauf  den  Kranken  einige  Wo- 
chen in  Ruhe  und  macht  dann  die  Scleroticonyxis  Keratonyxis  zum 
Zwecke  der  Depression  oder  Reclination  oder  Discision,  oder  man 
verrichtet  auch,  wenn  die  Linse  weich  ist,  die  lineare  Extraction. 

B.      Reclinatio   cataractae.     Umdrehung   und  Nieder- 
drückung  der  Linse. 

a)  Reclination   durch   die  Scleroticonyxis. 

Hierbei  wird  die  Linse  um  ihre  Queraxe  gedreht,  so  dass  die 
vordere  Fläche  nach  oben,  die  hintere  convexere  nach  unten  zu  lie- 
gen kommt  (Fig.  125  a.  f.  S.).  Der  Einstich  wird  bei  der  Scleroticonyxis 
unterhalb  des  Querdurchmessers  1  —  l1/^  Linie  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt  gemacht.  Darauf  bringt  man ,  nachdem  man  die 
vorbereitenden  Manöver  vollendet  hat ,  die  Concavität  der  Nadel 
schräg  von  unten  nach  oben  gegen  die  obere  Hälfte  der  vorderen 
Wand  der  Linse ,  hebt  dann  hebeiförmig  das  Heft  der  Nadel  diago- 
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nal  nach  oben  und  vorn  in  die  Höhe,  wodurch  die  Umdrehung  der 
Linse  bezweckt  wird.  Hat  man  die  Linse  auf  diese  Weise  um  ihre 
-p-      195  horizontale    Quer- 

axe  gedreht,  so 
macht  man  eine 
kleine  Pause  und 
dreht  dann  die  Na- 
del so,  dass  ihre 
Convexität  auf  die 
vordere,  jetzt  obe- 
re Fläche  kommt; 
mit  der  Convexi- 
tät der  Nadel  voll- 
endet man  dann 
die  Niederdrü- 
ckung.   Die  übrigen  Manöver  sind  wie  bei  der  Depression. 

b)   Reclination   durch   die  Keratonyxis. 

Die  Umlegung   der  Linse  von  der  Hornhaut  aus  ist  vorzüglich 

durch  Langenbeck  ausgebildet;  er  macht  sie  mit  seinem  Keratom, 

welches  er  schreib federförmig  fasst  (Fig.  126).      Die  Spitze  des  In- 

Fig.  120.  strumentes     muss      beim 

Einstich  rechtwinklig 
gegen  den  Einstichspunkt 
gerichtet  sein  (Fig.  125 
a),  weil  sonst  eine  schräg 
gespaltene  Wunde  ent- 
steht, die  bei  der  Be- 
wegung der  Nadel  ge- 
zerrt wird.  Ist  der  Ein- 
stich geschehen,  so  senkt 
man  das  Heft  der  Nadel, 
schiebt  darauf  die  Spitze 
nach  dem  oberen  Rande 
der  Linse  (Fig.  125  b), 
zerstückelt  die  Kapsel 
durch  einen  senkrechten 
und  einen  horizontalen 
Schnitt  und  schiebt  nun  die  concave  Fläche  der  Nadel  gegen  den 
oberen  Rand  der  Linse.  Ist  das  geschehen,  so  hebt  man  das  Heft 
der   Nadel   langsam   und   hebeiförmig    gegen   die   Stirn   des   Kran- 
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ken,  wodurch  die  Linse  um  ihre  Queraxe  gedreht  wird.  Jetzt  ruht 
man  einige  Augenblicke ,  dreht  darauf  die  Spitze  der  Nadel  nach 
oben  und  vollendet  den  Druck  mit  der  Convexität.  Die  Linse  wird 
jetzt  1/i  Minute  lang  festgehalten,  dann  das  Heft  der  Nadel  ein  we- 
nig gesenkt,  damit  man  sehe,  ob  die  Linse  wieder  emporsteige;  ge- 
schieht dies  nicht,  so  entfernt  man  die  Nadel  auf  dieselbe  Weise, 
wie  man  sie  eingebracht  hat. 

Verschiedene   Methoden. 

1)  Schieferlin  legt  die  Nadel  gegen  die  hintere  Fläche  der 
Linse,  um  sie  von  ihren  Umgebungen  zu  lösen,  und  macht  dann  erst 
die  Reclination. 

2)  Langenbeck  dreht  die  Linse  so,  dass  ihr  oberer  Rand 
nach  vorn  und  ihre  vordere  Fläche  nach  unten  zu  liegen  kommt; 
zu  diesem  Ende  legt  er  die  convexe  Fläche  der  Nadel  gegen  den 
oberen  Theil  der  hinteren  Fläche  der  Linse  und  dreht  sie  auf  diese 
Weise  im  entgegengesetzten  Sinn. 

3)  Rust  sticht  eine  runde  Nadel  unter  dem  Querdurchmesser 
ins  Auge  und  wendet  darauf  das  Heft  der  Nadel  nach  hinten,  so 
dass  er  die  Linse  gegen  die  Iris  schiebt  und  sie  so  gleichsam  auf- 
spiesst;  jetzt  dreht  er  die  Nadel  um  ihre  Axe,  wobei  sich  auch  die 
Linse  drehen  soll,  darauf  versenkt  er  sie  in  den  Glaskörper  und 
zieht  die  Nadel  durch  Rotation  heraus.  Hierdurch  wird  die  vordere 
Fläche  die  untere. 

4)  Weinhold  suchte  die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  durch  seine 
Staarnadelscheere  umzukehren,  —  unzweckmässig. 

5)  Pauli  (in  Landau)  behauptete,  die  beste  Methode  sei,  die 
Linse  nach  oben  in  den  Glaskörper  zu  schieben,  weil  sie  specifisch 
leichter  sei  als  Glaskörper  (?). 

6)  Die  Repulsion  anguleuse  nach  Boyer  (Annal.  cTocul. 
1849.  XXII.  p.  21).  Dieselbe  besteht  in  dem  Einführen  der  Na- 
del in  den  Glaskörper  hinter  die  Linse,  Durchschneidung  der  hin-, 
teren  Kapselwand,  Vorwärtsbewegung  der  Nadel  über  den  oberen 
Linsenrand  zur  vorderen  Kapseloberfläche,  Rückwärtsdrängung  der 
Linse  nach  dem  Mittelpunkt  des  Glaskörpers  zu  und  dann  erst  Herab- 
drückung  desselben  auf  den  Boden  des  Auges.  Das  Aufsteigen  der 
Linse  soll  dadurch  vermieden  werden. 

7)  W.  Dietrich  (Medic.  Zeitung  Russlands  1850.  S.  20)  em- 
pfielt  bei  Staaren,  die  mit  dem  ganzen  Umfange  der  Iris  verwachsen 
sind,  die  centrale  Durchbohrung  der  Linse  mittelst  einer  Nadel,  die, 
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etwa  5  Linien  unter  dem  Hornhautcentrum  eingestochen,  durch  die 
Pupille  in  die  Linse  eingesenkt  wird.  Zunächst  führt  man  sie  durch 
die  ganze  Linse  hindurch,  welche  Tiefe  der  Einführung  durch  Ab- 
schätzung der  eingeführten  Nadellänge  erkannt  wird;  sodann  zieht 
man  sie  bis  in  die  Mitte  der  Linse  zurück,  macht  daselbst  verschie- 
dene Kreisbewegungen  und  befördert  die  so  zerstückelten  Staarmas- 
sen  zum  Theil  in  die  hintere,  zum  Theil  in  die  vordere  Augenkam- 
mer. Selbst  in  einem  Fall  harter  Cataracte  will  Dietrich  auf 
diese  Weise  mit  Glück  operirt  haben. 

8)  Tavignot  (Gaz.  de  Paris  XXXIV.  1851)  räth,  bei  grauem 
Staar  mit  gleichzeitiger  Pupillensperre  die  Cataractoperation  mit 
der  Bildung  einer  neuen  Pupille  gleichzeitig  vorzunehmen.  In  län- 
geren Zwischenräumen  nach  einander  beide  Operationen  zu  vollfüh- 
ren, ist  darum  unsicher,  weil  bei  jedem  neuen  Eingriff'  um  so  leich- 
ter Entzündungen  auftreten.  Er  unterscheidet  bei  seiner  Operation 
zwischen  primärem  und  secundärem  Staar,  und  macht  bei  ersterem 
entweder  die  Beer'sche  Iridectomie  mit  Zerreissung  der  Kapsel  nach 
Jäger  in  einem  Act  und  mit  einem  Instrument,  oder  er  führt  durch 
die  gemachte  Hornhautöffnung  einen  gekrümmten  Spatel  ein  und 
deprimirt  damit  die  Cataracte  hinter  der  Iris.  Bei  secundärer  Ca- 
taracte,  wenn  die  früher  gemachte  künstliche  Pupille  durch  Staar- 
massen  wieder  verlegt  worden  ist,  räth  er,  wenn  die  Fragmente  in 
nicht  zu  grossem  Umfang  mit  der  Iris  verwachsen  sind,  die  Extraction 
derselben  mit  der  Pincette,  entgegengesetzten  Falls  aber  mit  Unter- 
lassung der  Extraction,  eine  neue  künstliche  Pupille  näher  dem  Ci- 
liarrande  der  Iris  durch  Excision  zu  machen  oder  die  Iridodialyse 
vorzunehmen. 

9)  Die  Anwendung  von  zwei  Nadeln,  zuerst  von  v.  Ammon 
zur  Bildung  künstlicher  Pupillen  gerühmt  (dessen  Zeitschrift  für 
Ophthalm.  1831.  Thl.  I.  S.  225),  wird  von  Bowman  {Annal 
cCocul.  1853.  XXIX.  p.  239)  zur  Operation  der  Cataracte,  besonders 
aber  des  Kapselstaars  empfohlen.  Der  Vortheil  besteht  darin,  dass 
man  durch  zwei  Nadeln ,  welche  an  verschiedenen  entgegengesetz- 
ten Punkten  durch  die  äusseren  Membranen  ins  Auge  gestossen  wer- 
den, einen  sicheren  Stützpunkt  für  das  Agiren  der  einen  im  Gegen- 
druck der  anderen  hat.  Auf  diese  Weise  fasst  man  besonders  sicher 
Pseudomembranen  und  vernichtet  sie  im  Bereich  der  Pupille  durch 
Zerreissung  und  Dislocation.  Sehr  vortheilhaft  ist  es,  beide  Nadeln 
durch  die  Hornhaut  einzubringen  bei  stark  erweiterter  Pupille;  nur 
selten  bringt  es  Nutzen,  eine  derselben  durch  die  Sclerotica  einzu- 
führen.    Man  führe  übrigens   die    zweite  Nadel  nur  ein,  wenn   die 
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erste  nicht  ausreicht,  die  Cataracte  zu  zerstören.  Die  gewöhnlichen 
Staarnadeln  mit  gerader  oder  gebogener  Spitze  sollen  sich  vollkom- 
men gut  hierzu  eignen. 

C.     Depressio-reclinatio  cataractae.     Niederdrückung 
mit  Umlegung   des   Staares. 

Bei  dieser  Operation  wird  die  Herabdrückung  mit  der  Umle- 
gung verbunden.  Die  vorbereitenden  Acte  sind  die  bekannten;  hat 
man  sie  gemacht,  so  legt  man  die  Concavität  der  Nadel  auf  den 
oberen  Rand  der  Linse,  drückt  sie  1/3  herab,  lässt  dann  die  Nadel 
auf  die  vordere  Fläche  derselben  gleiten  und  verrichtet  jetzt  auf  die 
bekannte  Weise  die  Reclination. 

Indicationen   zur  Dislocation    überhaupt. 

1)  Sie  kann  verrichtet  werden  bei  allen  einfachen  harten  Staa- 
ren  ohne  Ausnahme; 

2)  bei  sehr  tief  liegenden  Augen  und  eng  gespaltenen  Augen- 
liedern ; 

3)  bei  flacher  Hornhaut  und  enger  vorderer  Augenkammer; 

4)  bei  grosser  Aengstlichkeit  des  Kranken  und  Unruhe  der 
Augen ; 

5)  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  niemals  Extraction  gemacht 
werden  darf; 

6)  bei  kleinen  Verwachsungen  des  Staares  mit  der  Iris; 

7)  bei  Krankheiten  der  Hornhaut,  jedoch  contraindicirt  der 
Arcus  senilis  die  Extraction  nicht. 

Contraindicationen. 

1)  sehr  bedeutend  vorgeschrittene  Weichheit  oder  selbst  Flüs- 
sigkeit des  Staares,  wobei  entweder  die  Zerstückelung  oder  die 
partielle  Extraction  vorgenommen  werden  muss; 

2)  sehr  grosse  Kleinheit  desselben; 

3)  sehr  hohes  Alter; 

4)  bedeutende  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel; 

5)  Cataracta  lapidea,  cretacea,  arida,  siliquata  und  überhaupt  je- 
der Staar,  der  mit  bedeutender  Degeneration  des  Linsensystems  ver- 
bunden ist;  in  allen  diesen  Fällen  lieber   die  Extraction; 

6)  Umstände,  die  den  Kranken  verhindern,  nach  der  Operation 
Ruete,    Ophthalmologie.     2.  Aufl.    II.  45 
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ruhig  zu  liegen,  so  dass  der  Staar  leicht  wieder  aufsteigt,  z.  B. 
Asthma,  Neigung  zum  Erbrechen.  Hier  womöglich  die  Zerstücke- 
lung oder  lineare  Extraction. 

Die  Prognose  bleibt  bei  der  Dislocation  immer  zweifelhaft; 
denn  selbst  nach  der  glücklichsten  Operation  steigt  die  Linse  mit- 
unter wieder  in  die  Höhe,  oder  es  bildet  sich,  aus  noch  nicht  ganz 
ermittelten  Verhältnissen,  oft  unter  scheinbar  günstigen  Umständen, 
eine  perniciöse  Entzündung  aus,  welche  oft  die  schlimmsten  Aus- 
gänge nach  sich  zieht;  acute  Entzündungen  sind  bei  gehöriger  Nach- 
behandlung selten,  jedoch  erfolgen  sie  auch  bisweilen  nach  leicht 
und  glücklich  ausgeführten  Operationen.  Der  gewöhnlichste  Feind 
der  Nadeloperationen  sind  die  schleichenden  inneren  Entzündungen 
des  Bulbus,  die  theils  Folgen  der  Verletzungen  der  Choroidea,  Re- 
tina, Iris  und  des  Glaskörpers  durch  die  Nadel,  theils  des  Druckes 
der  nach  unten  versenkten  harten  Linse  sind.  Es  bilden  sich  dann 
mancherlei  Veränderungen  der  Retina,  Choroidea,  Iris;  Verflüssigun- 
gen besonders  des  vorderen  Theils  des  Glaskörpers;  plastische  Aus- 
schwitzungen, welche  die  Linse,  den  Ciliarkörper,  den  vorderen  Theil 
der  Retina  umlagern,  so  dass  sich  oft  nach  Verlauf  von  einem  bis  zwei 
Jahren  das  Sehvermögen  wieder  verliert.  Indessen  sind  diese  Aus- 
gänge keine  notwendigen  Folgen  der  Dislocation;  denn  einestheils 
wird  auch  die  versenkte  harte  Linse  bisweilen  anfgelöst  und  resor- 
birt,  und  anderentheils  bleibt  sie  nicht  selten  ruhig  im  Glaskörper 
ohne  den  mindesten  Schaden  zu  thun,  so  dass  ich  eine  grosse  Reihe 
von  Fällen  aufzuweisen  habe,  in  denen  das  Sehvermögen  noch  nach 
vielen  Jahren  ungestört  fortbestand.  —  Bei  der  Extraction  missglückt 
die  Operation  selbst  häufiger,  geht  sie  selbst  aber  glücklich,  so  pfle- 
gen die  Nachkrankheiten  bei  weitem  nicht  so  schlimm  zu  sein.  Bei 
ihr  sind  chronische  Entzündungen  nicht  so  häufig ,  dagegen  fehlt  es" 
auch  hier  nicht  an  mancherlei  üblen  Ereignissen,  wie  z.  B.  an  Ent- 
zündungen der  Cornea,  Iris,  an  Vereiterung  des  Hornhautlappens 
u.  s.  w. 

Verhältniss   der  Depression  zur  Reclination. 

Es  ist  sehr  schwer,  die  Linse,  ohne  sie  etwas  um  ihre  Axe  zu  dre- 
hen, zu  deprimiren,  ausserdem  läuft  man  bei  der  Depression  Gefahr, 
die  Ciliarkörper  zu  verletzen;  deshalb  ist  es  besser,  stets  die  Recli- 
nation ganz   rein  zu  verrichten. 
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Verhältniss   der   Scleroticonyxis   zur  Keratonyxis. 

1)  Bei  der  Keratonyxis  ist  die  Verwundung  geringer,  aber 

2)  wird  die  Hornhaut  getroffen,  und  aus  dem  Grunde  bilden 
sich  bei  ungesunden  Menschen  leicht  Verdunkelungen  derselben. 

3)  Der  Augapfel  wird  leichter  fixirt. 

4)  Man  kann  beide  Augen  mit  der  rechten  Hand  operiren; 

5)  dagegen  verletzt  man  bei   der  Keratonyxis  leichter  die  Iris. 

6)  Man  dislocirt  den  Staar  bei  der  Keratonyxis  nicht  so  leicht, 
als  bei  der  Scleroticonyxis; 

7)  auch  kann  man  die  bekannten  vorbereitenden  Manöver,  die 
von  hoher  Wichtigkeit  sind,  bei  der  Keratonyxis  nicht  verrichten. 

8)  Man  benimmt  sich  bei  Keratonyxis  das  Licht  mit  der  eige- 
nen Hand  und  den  Blick   ins  Auge. 

9)  Adhäsionen  sind  bei  der  Keratonyxis  nicht  so  gut  zu  tren- 
nen, als  bei  der  Scleroticonyxis. 

10)  Bei  enger  Pupille  und  sehr  grosser  Unruhe  der  Augen  ist 
überhaupt  die  Keratonyxis  nicht  zu  verrichten. 

11)  Bei  der  Keratonyxis  sind  alle  Bewegungen,  welche  die 
Hand  zu  machen  hat,  sehr  unbequem  und  der  Organisation  der  Hand 
zuwider. 

12)  Nach  allem  diesen  verdient  die  Scleroticonyxis,  obgleich 
wichtigere  Theile  bei  ihr  verletzt  werden,  den  Vorzug  vor  der  Ke- 
ratonyxis. Nur  bei  Zerstückelung  sehr  weicher  Staare  und  bei  der 
Zerreissung  dunkler  Kapselreste ,  die  nach  einer  vorangegangenen 
Dislocation  zurückgeblieben  sind,  ziehe  ich  die  Keratonyxis  mit  der 
Nadel  vor;  hier  reicht  es  hin,  nur  ein  massiges  Loch  in  die  Kapsel 
zu  reissen,  wobei  man  wenig  Bewegungen  zu  machen  braucht,  die 
nicht  verletzend  sind. 

Ueble  Ereignisse   bei   der    Dislocation. 

1)  Der  richtige  Einstich  ist  verfehlt  und  zwar  so ,  dass  es  un- 
möglich ist,  die  Operation  zu  verrichten.  Hier  ziehe  man  die  Na- 
del heraus  und  mache  einen  besseren  Einstich. 

2)  Die  Linse  wird  aufgespiesst ;  dann  ziehe  man  die  Nadel 
langsam  bis  zur  Mitte  ihrer  Krümmung  aus  dem  Auge  und  schiebe 
sie  vorsichtig  von  Neuem  ein. 

3)  Es  entsteht  im  Auge  eine  Blutung;  diese  hindert  den  Geüb- 
ten nicht,  die  Operation  zu  vollenden. 

45* 
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4)  Die  Iris  wird  verletzt;  dann  hinterher  strenge  Antiphlo- 
gose. 

5)  Die  Diagnose  war  verfehlt ;  der  Staar  ist  weich,  hier  mache 
man  sogleich  die  Zerstückelung. 

6)  Die  Linse  fällt  in  die  vordere  Augenkammer;  dann  mache 
man  sogleich  die  Extraction. 

7)  Die  Linse  ist  zu  stark  gegen  die  Retina  gedrückt,  wodurch 
Erbrechen  entsteht;  dann  Antiphlogose. 

8)  Unsinnige  Kranke  springen  während  der  Operation  auf, 
andere  bekommen  Husten,  Erbrechen,  Augenliedkrampf;  dann  halte 
man  einen  Augenblick  ein  und  fahre  nach  wieder  erlangter  Ruhe 
fort.  —  Ebenso  macht  man  es,  wenn  der  Gehülfe  unvorsichtiger 
Weise  das  Augenlied  fallen  lässt.  Befürchtet  man,  dass  ein  Kran- 
ker sich  bei  der  Operation  nicht  ruhig  verhalten  werde,  so  betäube 
man  ihn  durch  Chloroform. 

9)  Die  Linse  steigt  später  wieder  auf,  entweder  durch  Erschüt- 
terung des  Kopfes,  oder  durch  Entzündung;  dann  mache  man  später 
eine  andere  Operation.  Nach  einer  früher  verrichteten  Sclerotico- 
nyxis  ist  aber  die  vollständige  Extraction,  wenn  der  Staar  wieder 
aufgestiegen  ist,  gefährlich,  weil  dann,  wegen  Auflösung  wenigstens 
des  vorderen  Theiles  des  Glaskörpers  leicht  ein  Prolapsus  desselben 
eintritt;  man  verrichte  daher  lieber  die  partielle  Extraction  oder  die 
Zerstückelung,  vorausgesetzt,  dass  der  Staar  nicht  zu  gross  und  zu  hart 
ist.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  mache  man  die  Extraction  unter  An- 
wendung von  Chloroform  und  Liegen  des  Kranken  auf  dem  Rücken. 

10)  Steigt  die  Linse  während  der  Operation  immer  wieder  in 
die  Höhe,  so  mache  man  sogleich  die  Zerstückelung,  oder  die  Ex- 
traction. 

11)  Tritt  kurze  Zeit  nach  der  Operation  Krampf,  Erbrechen 
ein,  ohne  dass  die  Schmerzen  im  Auge  bedeutend  sind,  so  gebe  man 
dem  Kranken  Opium. 

12)  Die  nachfolgenden  Entzündungen  müssen  durch  Aderlässe, 
Blutegel,  kalte  Fomente  und  durch  Ueberschläge  eines  Belladonna- 
Infusums  beseitigt  werden.  Die  strenge  Antiphlogose  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  jeglicher  Schmerz  aus  dem  Auge  entfernt  ist. 

IL     Discisio  s.  Dissectio  cataractae.     Zerstückelung 

der  Linse. 

Diese  Operation  hat  zum  Zwecke,  die  Aufsaugung  der  Linse 
dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass  man  ihre  Kapsel  zerreisst,  sie  selbst 
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zerstückelt  und  sie   nun    der    auflösenden  Kraft   des   Humor  aqueus 
aussetzt. 


A.     Zerstückelung   durch   Scler oticonyxis. 

Diese  ist  besonders  in  England  sehr  gebräuchlich,  wurde  aber 
auch  von  Himly  viel  verrichtet;  man  gebraucht  dazu  die  Scarpa-, 
Langenbeck-,  Jäger-,  Walther-,  Gräfe'sche  zweischneidige 
Nadel,  am  besten  die  von  Himly. 

Die  vorbereitenden  Manöver  sind  wie  die  bei  der  Dislocation; 
sind  diese  verrichtet,  so  stellt  man  die  Nadel  horizontal,  die  Schneide 
nach  vorn  und  hinten,  die  Spitze  nach  unten,  und  macht  nun  meh- 
rere horizontale  Schnitte  von  vorn  nach  hinten  und  von  hinten  nach 
vorn  durch  die  Linse;  ist  das  geschehen,  so  richtet  man  die  Spitze 
nach  hinten,  die  Schneiden  nach  oben  und  unten,  macht  nun  meh- 
rere verticale  Schnitte  durch  die  Linse  und  sucht  darauf  mit  der 
Convexität  der  Nadel  einige  Segmente  in  die  vordere  Augenkam- 
mer zu  schieben  und  den  Kern  zu  deprimiren.  Man  arbeite  aber 
nicht  zu  viel  im  Auge  herum,  sondern  ziehe  bald  die  Nadel  kunst- 
gemäss  heraus. 

Ueble  Ereignisse. 

Ausser  denen  bei  der  Dislocation  sind  hier  zu  nennen : 

1)  die  Linsenkapsel  ist  nicht  gehörig  zerstückelt;  dann  Wie- 
derholung der  Operation  nach  einiger  Zeit; 

2)  der  grösste  Theil  der  Linsenstücke  ist  in  die  vordere  Augen- 
kammer gefallen,  oder  sie  sind  durch  Aufnahme  von  Wasser  bedeu- 
dent  aufgebläht,  wodurch  die  Iris  gereizt  wird;  dann  entferne  man 
sie  durch  einen  kleinen  Hornhautschnitt; 

3)  ist  die  Linse  nach  3  bis  4  Wochen  nicht  merklich  aufgelöst, 
so  pflegt  die  Resorption  nicht  zu  erfolgen;  in  der  Regel  deshalb, 
weil  die  Wunde  der  Linsenkapsel  vernarbt  ist;  dann  Wiederholung 
der  Operation. 

B.     Zerstückelung  durch  Keratonyxis  nach  Langenbeck. 
Man  benutzt  dazu  eine  gerade  ein-  oder  zweischneidige  Nadel. 
Acte  der  Operation. 

1)  Einführung  der  Nadel  in  die  vordere  Augenkammer  (Fig. 
127  u.  128  a,  a.  f.  S.). 
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2)   Die  Nadel   wird  bis   zum    oberen   Rande    der   Linsenkapsel 
in  die  hintere  Augenkammer   geführt  (Fig.    128   b) ,   und  darauf  die 

Kapsel    von    oben   nach 
Fig.  127.  unten  und  dann  von  in- 

nen nach  aussen  gespal- 
ten. 

3)  Dann  dringt  man 
mit  der  Nadel  in  die  Sub- 
stanz der  Linse  und  sucht 
auch  diese  zu  durch- 
schneiden. 

4)  Man  schiebt  die 
Nadel  etwas  rück-  und 
vorwärts  ,  damit  Humor 
aqueus  aus  der  Wunde 
fliesse  und  dadurch  die 
Linsenstücke  in  die  vor- 
dere Augenkammer  fal- 
len. 


Fig.  128. 


5)  Die  Nadel  wird  im 
entgegengesetzten  Sinne 
entfernt,  wie  sie  einge- 
bracht ist. 

Ueber  das  Werthver- 
hältniss  zu  anderen  Ope- 
rationen vergleiche  oben 
das  Verhältniss  der  Scle- 
roticonyxis  zur  Kerato- 
nyxis.  Hierbei  ist  aber 
doch  zu  bemerken,  dass 
die  Zerstückelung  durch 
die  Cornea  nicht  selten 
sehr  gute  Resultate  lie- 
fert, 


Indicationen  zur   Zerstückelung   überhaupt. 

1)  Ein  weicher  Staar;  2)  besonders  kindliches  Alter ;  3)  grosse 
Unruhe  der  Augen  und  des  Kranken;  4)  grosse  Vulnerabilität  der 
Augen.      Hier  mache  man  die  Zerstückelung   zu   wiederholten  Ma- 
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len;  5)  kleine  tief  liegende  Augen,    eng  gespaltene  Lieder;  6)  Um- 
stände, welche  dem  Kranken  gute  Pflege  und  Ruhe  versagen. 

III.  Extractio  caiaractae.    Ausziehung  des  Staares. 

Sie  besteht  1)  in  gehöriger  Oeffnung  der  Cornea  durch  einen 
Schnitt,  Keratotomie;  2)  in  Zerstückelung  der  Kapsel;  3)  in 
Entfernung  der  Linse  durch  die  geöffnete  Kapsel  und  Hornhaut  aus 
dem  Auge. 

Schon  vor  mehreren  Jahrhunderten  wurde  diese  Operation  aus- 
geübt, jedoch  erst  in  neuerer  Zeit  von  Wenzel  in  Frankreich,  von 
Richter  und  Beer  in  Deutschland,  von  Scarpa  in  Italien,  von 
Taylor  in  England  verbreitet;  seitdem  sind  über  keine  Operation 
so  verschiedene  Methoden  angegeben  und  so  zahlreiche  Instrumente 
erfunden,  als  über  die  Extraction. 

Angabe  der  Instrumente. 

Ein  gutes  Staarmesser  muss  folgende  Eigenschaften  haben: 

1)  einen  geraden,  nicht  dicken  aber  stumpfen  Rücken; 

2)  eine  möglichst  gerade  Schneide  mit  unten  abgerundeter 
Winkelspitze ; 

3)  eine  lanzettförmige  Spitze; 

4)  eine  convexe  Fläche,  die  Convexität  muss  mit  der  Spitze 
auslaufen,  damit  die  möglichste  Feinheit  der  Spitze  erzielt  werde 
(Fig.  129  a.  f.  S.). 

5)  Das  Messer  muss  aus  dem  vorzüglichsten  Stahl  gearbeitet, 
nicht  zu  biegsam,  aber  auch  nicht  zu  steif  sein.  —  DasHimly'sche 
Staarmesser,  welches  eine  Modification  des  Arn emann 'sehen  ist, 
ebenso  das  Ru st' sehe,  entspricht  am  meisten  diesen  Anforderungen. 
Indessen  kommt  es  weniger  auf  die  Form  des  Messers,  als  auf  die 
Geschicklichkeit  des  Operateurs  an.  Ferner  bedarf  man  eine  zwei- 
schneidige Staarnadel  oder  ein  Cystotom  von  Rosas,  Fig.  130,  von 
Ritterich,  Fig.  131,  von  Hasner, Fig.  132  (a.  f.  S.)  zur  Eröffnung  der 
Kapsel;  einen  Daviel' sehen  Löffel,  einen  Beer 'sehen  Spatel,  um 
Staarreste  aus  der  vorderen  Augenkammer  zu  holen;  eine  feine  auf 
das  Blatt  gebogene  Scheere  oder  ein  schmales  Messer  mit  abgerun- 
deter Spitze,  um  nöthigenfalls  den  Hornhautschnitt  zu  erweitern ;  eine 
feine  Pincette  und  ein  Häkchen,  um  Kapselreste  auszuziehen. 
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Momente,   nach   welchen    die   Zweckmässigkeit    der  ver- 
schiedenen  Methoden  zu  beurtheilen  ist. 


1)  Der  Hornhantschnitt  muas  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des 
Umfanges  der  Hornhaut  betragen  und  innerhalb  J/4  Linie  vom  Rande 
der  Hornhaut  verlaufen. 

Fig.  129.  Fig.  130.  Fig.  131.  Fig.  132. 
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2)  Bei  grösserem  Umfange  des  Staares  muss  der  Schnitt  9/16 
des  Hornhautumfanges  umfassen. 

3)  Die  Eröffnung  der  vorderen  Kapsel  muss  mit  möglichst  ge- 
linder Lüftung  des  Hornhautlappens  ohne  Quetschung,  ohne  Ein- 
schneidung der  Iris  gemacht  werden. 

4)  Bei  der  Ausleitung  des  Staares  aus  der  Hornhautwunde 
muss  sehr  schonend  verfahren  werden. 

Die  Vorbereitungen   zur  Extraction 

sind  dieselben  wie  die  zur  Dislocation;  nur  habe  ich  zu  bemerken, 
dass  ich,  natürlich  bloss  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Glaskörper 
ganz  gesund  ist,  stets,  obgleich  sich  nach  Vollendung  des  Hornhaut- 
schnittes die  Pupille  fast  immer  wieder  verengert,  vor  der  Opera- 
tion Atropin  einträufele,  weil  bei  erweiterter  Pupille  die  Iris  nicht 
so  leicht  verletzt  wird  und  die  Pupille  doch  auch  weiter  bleibt,  als 
wenn  vorher  kein  Atropin  eingeträufelt  war.  —  Die  Engländer, 
jetzt  auch  manche  Deutsche  legen  den  Kranken  bei  der  Extraction 
auf  den  Rücken;  manche  betäuben  ihn  auch  durch  Chloroform,  um 
auf  diese  Weise  die  Unruhe  der  Augen  und  des  Kranken  und  die 
Gefahr  zum  Prolapsus  corporis  vitrei  zu  vermindern.  Die  Rücken- 
lage ist,  wenn  man  sich  an  das  Operiren  in  dieser  Lage  gewöhnt 
hat,  nicht  unvortheilhaft ;  das  Chloroform  wende  ich  aber  nur  aus- 
nahmsweise bei  sehr  ängstlichen  und  unruhigen  Kranken  an,  denn 
will  man  wirkliche  Ruhe  dadurch  erzielen,  so  muss  man  sehr  stark 
chlor oformiren  und  dann  ist  die  Anwendung  oft,  wie  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  nicht  gefahrlos. 

Extractio   cataractae    mit  dem  Hornhautschnitt 
nach  unten. 

Acte  der  Operation. 

Man  fasst  das  Messer  zwischen  dem  etwas  zurückgezogenen 
Daumen,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  wie  eine  Schreibfeder.  Der 
Goldfinger  wird  eingeschlagen.  Den  kleinen  Finger  legt  man  auf 
das  Jochbein  des  Kranken.  Die  Schneide  des  Messers  wird  nach 
unten,  der  Rücken  horizontal  gerichtet  (Fig.  133  a.  f.  S.). 

1)  Man  sticht  */4  Linie  oberhalb  des  Querdurchmessers  der 
Cornea  und  1/8  bis  x/4  Linie  vom  äusseren  Rande  entfernt  durch  die 
Hornhaut,  indem  man  vorher  mit  der  Spitze  ein  wenig  auf  die  Horn- 
haut drückt,  um  ein  Grübchen  zu  bilden,  damit  man  nicht  in  den 
Lamellen  derselben  bleibt.      Ist   die  Spitze  durch  die  Cornea  in  die 
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Camera  anterior  gedrungen,  so  schiebt  man  das  Messer  mit  der  Spitze 
bis  zum  entgegengesetzten  Hornhautrande  fort  und   sticht  es  \L  bis 

Fig.  133. 


2/4  Linie  innerhalb   des  Hornhautrandes  in  derselben  Höhe  mit  dem 

Einstiche  aus  (Fig.    134).     Hierauf  schiebt  man   das  Messer  gegen 

Fig.  134.  die    Nase   zu    vorwärts, 

bis  der  grösste  Theil  des 

Schnittes    vollendet    ist. 

Je  mehr   man    sich  der 

Vollendung  des  Schnittes 

mr>N\w  nähert,  desto  langsamer 

muss    man    das    Messer 
führen    und  eine   kleine 
Pause  machen,  wenn  nur 
noch    ein  kleiner   Theil 
zu  trennen  ist,  damit  die 
Augenmuskeln    sich  be- 
ruhigen und  keinen  Pro- 
lapsus bewirken.  Darauf 
trennt  man  durch   einen 
Rückzug     des     Messers 
den   letzten  Rest.  —  In  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Horn- 
hautschnitt vollendet  wird,  lässt  der  Gehülfe   das    obere  Augenlied 
herabsinken,   welches  er  am  besten  mit  seinem  Finger  fixirt  hatte. 
2)   Nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  lässt  man  vorsichtig,  ohne  den 
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Bulbus  im  Geringsten  zu  berühren,  das  obere  Augenlied  in  die 
Höhe  ziehen,  während  der  Operateur  mit  seinem  Zeigefinger  das 
untere  Augenlied  herabzieht,  wobei  er  zugleich  einen  schwachen 
Druck  gegen  den  unteren  Theil  des  Bulbus  ausübt,  damit  sich  der 
Hornhautlappen  etwas  hebt  und  die  Nadel  oder  das  Cystotom  zur 
Eröffnung  der  Kapsel  leicht  eingebracht  werden  kann.  Man  legt 
nun  das  Cystotom  mit  seinem  Halse  so  gegen  den  unteren  Rand 
des  Hornhautlappens  an,  dass  seine  Spitze  im  inneren  Augenwinkel 
frei  steht  und  seine  Schneide  nach  oben  und  unten  gerichtet  ist; 
darauf  schiebt  man  den  Hals  des  Cystotoms  unter  dem  Hornhautlap- 
pen in  die  Höhe  und  zieht  das  Cystotom  in  horizontaler  Richtung  so 
zurück,  bis  die  Spitze  in  der  Mitte  der  Pupille  erscheint  (Fig.  135  a). 

Fig.  135. 


Jetzt  wird  die  Spitze  gegen  die  vordere  Kapselfläche  gerade  auf- 
wärts gerichtet  und  die  Kapsel  durch  mehrere  senkrechte  Schnitte 
(Fig.  135  bc)  getrennt  und  darauf  das  Cystotom,  ohne  den  Hornhaut- 
lappen zu  lüften,  zurückgezogen.  Auf  die  Wahl  des  Cystotoms 
kommt  nicht  sehr  viel  an;  fürchtet  man  aber  mit  der  Spitze  die  Iris 
zu  verletzen,  so  wählt  man  am  besten  das  Cystotom  von  Hasner. 

3)  Herausleitung  des  Staares.  Gewöhnlich  drängt  sich  die 
Linse  durch  die  vis  a  tergo  mit  dem  unteren  Rande  in  die  Pupille 
und  unter  dem  Hornhautlappen  hervor;  geschieht  dieses  nicht 
von  selbst,  so  lässt  man  den  Kranken  stark  nach  oben  blicken,  wo- 
bei   gewöhnlich   die  Linse  von  selbst  hervortritt;   geschieht    dieses 
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auch  dann  nicht,  so  mache  der  Operateur  mit  dem  Zeigefinger  einen 
sanften  Druck  gegen  den  unteren  Theil  des  Augapfels,  bis  die  Linse 
hervortritt  (vergl.  Fig.  136).     Ist   sie  aus  der  Pupille   hervorgetre- 
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ten,  so  erleichtert  man  ihr 
den  Austritt  aus  der  Horn- 
hautwunde dadurch ,  dass 
man  mit  dem  Da  viel' sehen 
Löffel  den  Lappen  etwas 
lüftet.  —  Streift  sich  dabei 
etwas  Linsenmasse  von  den 
Wundrändern  ab,  so  ent- 
fernt man  diese  vorsichtig 
mit  dem  D  a  v  i  e  1 '  sehen 
Löffel. 

4)  Sowie  der  Staar  aus 
dem  Auge  hervorgetreten 
ist,  muss  der  Gehülfe  das 
obere  Augenlied  herablas- 
sen, der  Operirte  aber  sein 
Auge  geschlossen  und  ruhig 

halten.  —  Man  schlage  dem  Kranken  jetzt  ein  Tuch  über  den  Kopf, 

um  ihn  gegen  Licht  zu  schützen. 


Ueble  Ereignisse. 

1)  Bleibt  das  Messer  zwischen  den  Lamellen,  dann  erscheint 
es  nicht  glänzend  und  es  fliesst  kein  Humor  aqueus  aus;  man  ziehe 
das  Messer  zurück  und  steche  tiefer  ein. 

2)  Ist  das  Messer  zu  hoch  oder  zu  niedrig  eingestossen,  so 
suche  man  durch  gehörige  Führung  desselben  den  Ausstich  so  zu 
gewinnen,  dass  doch  die  Hälfte  der  Cornea  getrennt  wird;  man 
mache  die  Sectio  obliqua,  und  zwar  so,  dass  man  die  Spitze  nach  un- 
ten richtet,  wenn  man  zu  hoch  eingestochen  hat  (vergl.  Fig.  137), 
oder  dieselbe  nach  oben  richtet,  wenn  man  zu  tief  eingestochen  hat. 
Manche  ziehen  überhaupt  die  Sectio  obliqua  dem  horizontalen  Schnitt 
vor  und  fixiren  dabei  den  Bulbus  mit  einer  Pincette  (Desmarres). 

3)  Fliesst  bei  dem  Fortschreiten  des  Hornhautschnittes  die 
wässerige  Feuchtigkeit  ganz  aus  und  prolabirt  die  Iris,  so  drücke 
man  schnell  die  Spitze  des  ruhenden  Mittelfingers  auf  die  Cornea 
über  dem  Messer,  wodurch  die  Iris  oft  zurücktritt.  Verletzt  man 
dennoch  die  Iris,   so  thut  man  am  besten,  die  Spitze  und  Schneide 
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des  Messers  förmlich  gegen  die  Iris  zu  wenden,  um  ein  Stückchen 
herauszuschneiden  ;  denn  gegen  blosse  Stichwunden  reagirt  die  Iris 
sehr  bedeutend,  während  sie  nach  einem  kleinen  Ausschnitt  aus- 
blutet und  meistens  nicht  in  Entzündung  geräth. 

Fig.  137. 


4)  Ist  das  Auge  sehr  unruhig  und  entflieht  es  dem  schon  ein- 
gedrungenen Messer,  so  soll  man  einen  neuen  Einstich  machen  und 
das  Auge  durch  einen  Ophthalmostaten  oder  durch  eine  Pincette 
fixiren  und  einen  neuen  Einstich  machen. 

5)  Oft  wendet  sich  das  Auge  beim  Fortschreiten  des  Messers 
so  tief  nach  dem  inneren  Augenwinkel,  dass  man  die  Cornea  gar 
nicht  sehen  kann ;  hier  soll  man  den  Schnitt  vollenden ,  wenn  auch 
der  innere  Augenwinkel  verletzt  wird.  Sobald  die  Spitze  des  Mes- 
sers den  entgegengesetzten  Rand  der  Hornhaut  durchstochen  hat, 
so  hat  man  das  Auge  in  der  Gewalt;  man  kann  es  dann  richten  wie 
man  will.  Ist  aber  der  Ausstichspunkt,  auch  nach  Anlegung  eines 
Ophthalmostaten,  durchaus  nicht  zu  gewinnen,  so  vollende  man  den 
Schnitt  mit  einer  Da  viel' sehen  Scheere. 

6)  Oft  streift  sich  nach  Durchschneidung  der  Hornhautlamellen 
die  Conjunctiva  scleroticae  ab;  dies  hat  nichts  zu  sagen. 

7)  Ist  der  Hornhautschnitt  zu  klein  ausgefallen,  so  vergrössere 
man  ihn  durch  eine  Scheere  (Fig.  138  a.  f.  S.).  Da  aber  die  Scheere 
immer  etwas  Quetschendes  hat,  so  ziehen   die  Meisten   es  vor,   die 
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Wunde    mit    einem    vorn    abgestumpften   Messerchen    zu    dilatireh 
(vergl.  Fig.  139). 

8)  Bei  der  Eröffnung  der  Kapsel  und  dem  Austritte  der  Linse 
durch  die  Pupille  kann  sich  die  Pupille  enorm  verengern,  das  Auge 
Fig.  138.  Fig.  139. 


Fig.  140. 


sehr  unruhig  sein  und  dadurch  der  Austritt  der  Linse  sehr  erschwert 
werden;  es  kann  auch  die  Iris  und  der  Glaskörper  vorfallen.  In 
solchen  Fällen  gönne  man  dem  Auge  Ruhe;  erweitert  sich  dennoch 
die  Pupille  nicht,  so  soll  man  nach  Rosas,  um  zum  Zweck  zu  ge- 
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langen,  die  Iris  mit  der  Scheere  spalten.    Bei  sehr  unruhigen  Augen 
räth  Jüngken,  die  Kapsel  im  Dunkeln  zu  spalten. 

9)  Ist  der  Staar  verwachsen  und  will  er  deshalb  nicht  hervor- 
treten, so  drücke  man  sanft  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Cystotom 
auf  das  Auge  (Fig.  140);  tritt  er  dennoch  nicht  hervor,  so  mache 
man  Iridectomie. 

10)  Wenn  beim  Austritte  des  Staares  aus  der  Pupille  sich  et- 
was Linsensubstanz  abstreift,  so  soll  man  sie  nach  Beer  mit  dem 
Da  viel' sehen  Löffel  abstreifen,  und  zwar  so,  dass  man  mit  der  Con- 
cavität  des  Löffels  über  die  Hornhaut  fährt,  ohne  in  die  Wunde 
einzugehen. 

11)  Wird  beim  Austritte  des  Staares  die  Iris  mit  herausge- 
drängt, so  lasse  man  helles  Licht  eintreten,  und  hilft  das  nicht,  so 
streiche  man  sie  mit  dem  Da  viel' sehen  Löffel  sanft  zurück. 

12)  Erfolgt  ein  Prolapsus  des  Glaskörpers,  so  schliesse  man 
das  Auge  durch  Heftpflaster;  alle  übrigen  Manipulationen,  selbst 
das  Abschneiden  des  Prolapsus,  sind  gefährlich.  Jeder  Prolapsus 
des  Glaskörpers  ist  unangenehm;  ein  kleiner  schadet  meistens  nicht 
ein  grosser  hat  fast  immer  Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge. 

13)  Bei  allen  Acten  der  Extraction  können  Nervenzufälle  ein- 
treten, besonders  bei  reizbaren  Subjecten,  welche  mit  Spannung  und 
Angst  der  Operation  entgegengehen;  hier  entstehen  oft  Ohnmäch- 
ten, Erbrechen.  Eine  Ohnmacht  hindert  die  Fortsetzung  der  Ope- 
ration nicht;  bei  Krämpfen  und  Erbrechen  muss  man  den  Kranken 
erst  wieder  zu  sich  kommen  lassen  und  nach  dem  die  Operation 
fortsetzen.  In  solchen  Fällen  macht  man  die  Operation  besser  im 
Liegen,  weil  in  sitzender  Stellung  diese  Zufälle  leichter  zurück- 
kehren. 

B.     Extractio  cataraetae  mit   dem   Hornhautschnitt 
nach  oben. 

Diese  Operationsweise  wurde  von  Fr.  Jäger  eingeführt  und 
in  zahlreichen  Fällen  mit  Glück  mittelst  des  Beer'schen  Staar- 
messers  ausgeführt. 

Die  verschiedenen  Acte  der  Operation  sind  hier  im  Allgemei- 
nen ebenso,  wie  bei  dem  Hornhautschnitt  nach  unten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  das  Messer  bei  der  Ausführung  des  Schnittes 
mit  seiner  Schneide  nach  oben  gerichtet  ist  (Fig.  141  a.  f.  S.).  Man 
sticht  das  Messer  etwas  unter  dem  Querdurchmesser  der  Cornea,  etwa 
V4  Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  ein,  indem   man   die   Spitze  et- 
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was  tiefer  hält  als  das  Heft.  Der  Ausstichspunkt  muss  dem  Ein- 
stichspunkt wo  möglich  am  entgegengesetzten  Rande  der  Cornea  in 
derselben  Ebene  gegenüber  liegen. 

Fig.  141. 


Die  Bildung  des  Hornhautlappens  nach  aufwärts  setzt  der  Tech- 
nik grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  die  Eröffnung  der  unte- 
ren Hälfte  der  Cornea,  indem  das  Auge  nicht  nur  leichter  und  in 
viel  höherem  Grade  gegen  den  inneren  Augenwinkel  durch  das 
Staarmesser  getrieben  wird,  sondern  sich  auch  leichter  unter  das 
obere  Augenlied  verbirgt.  Dadurch  wird  das  obere  Augenlied 
leicht  durch  die  Schneide  verletzt.  Dennoch  zieht  Jäger  diese 
Methode  vor,  weil  a)  das  Augenlied  die  Hornhautwunde  nicht  reizen 
und  die  Verheilung  nicht  stören  kann;  weil  b)  die  Hornhautnarbe 
nach  der  Heilung  von  dem  oberen  Augenliede  verdeckt  wird;  weil 
c)  in  Fällen,  in  denen  später  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille 
nöthig  wird,  diese,  wegen  der  Erhaltung  der  Reinheit  der  unteren 
Hälfte  der  Cornea,  besser  zu  verrichten  ist;  weil  d)  die  Linse  lang- 
samer hervortritt  und  nicht  so  leicht  ein  Prolapsus  iridis  und  corpo- 
ris vitrei  erfolgt. 


C.     Partielle  oder  lineare  Extraction. 

Diese  unter  besonderen  Verhältnissen  mit  ausgezeicnnetem  Vor- 
theil  von  F.  Jäger  geübte  Operationsweise  besteht  darin,  dass  man 
mittelst  einer  feststehenden  Lanzette  die  Cornea  an  einer  geeigneten 
Stelle,  am  besten  in  der  Medianlinie  des  Auges,  gleichweit  von  dem 
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Centruin  der  Cornea  wie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt,  in  er- 
forderlicher Ausdehnung  stichweise  öffnet,  durch  diese  Wunde  und 
die  Pupille  ein  starkes  Augenhäkchen  bis  auf  den  Staar  einführt, 
denselben  damit  fest  einhakt  und  den  gefassten  Staar  unter  zurück- 
ziehender Bewegung  des  Instruments  aus  dem  Auge  entfernt.  An- 
statt des  Häkchens  kann  man  sich  auch  einer  feinen  Pincette  bedie- 
nen  (vergl.   Fig.  142).  —  Anstatt    einer   gewöhnlichen   feinen  Pin- 

Fig.  142. 


cette  kann  man  sich  hier  auch  mit  Erfolg  der  Pince-tube  (a.  a.  O.) 
von  Sichel  bedienen;  diese  besteht  aus  einer  an  der  Spitze  in  zwei 
Pincettarme  gespaltenen  Stahlsonde,  welche  in  eine  Canüle  läuft 
und  mit  derselben  auf  einen  Handgriff  aufgesetzt  ist.  Am  Hand- 
griff befindet  sich  eine  Druckfeder,  bei  deren  Thätigkeit  die  Canüle 
über  die  Pincette  in  die  Höhe  geschoben  wird  und  somit  deren 
Branchen  zusammendrückt.  In  dieser  Gestalt  bildet  das  Instrument 
nur  einen  sondenartigen  stumpf  endenden  Stab,  von  dem  Umfange 
des  Stieles  einer  stärkeren  Nadel,  und  wird  geschlossen  durch  die 
Hornhautwunde  eingeführt,  sobald  die  Spitze  in  der  Pupille  an  dem 
zu  ergreifenden  Theile  angekommen  ist,  durch  Nachlassen  des 
Druckes  geöffnet,  die  Branchen  der  kleinen  Pincette  zu  beiden  Sei- 
ten der  zu  fassenden  Membran  gebracht  und  durch  abermaligen 
Druck  mittelst  der  Branchen  gefasst  und  das  Stück  ausgezogen.  — 
Eine  ganz  ähnliche  Pincette  hat  Ed.  Jäger  nach  dem  Muster  von 
Rochus  Matthioli  (Anno  1660)  verfertigt  (vergl.  Fig.  143  a.  f.  S.). 
Ruete,    Ophthalmologie.    2.  Aufl.    IL  4G 
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Am  zweckmässigsten  ist  die  Pincette  von  Coccius,  die  schon  Thl.IL 

S.  295  abgebildet  ist. 

Fio-  143.  Diese   Operation   wird  mit  vorzüglichem   Erfolge  aus- 

geführt: a)  bei  Cataracta  centralis,  arida  siliquata,  tremu- 
lans,  cystica;  b)  bei  partiellen  Trübungen,  partiellen  Ver- 
wachsungen der  Iris  mit  der  Cornea  oder  mit  der  Linsen- 
kapsel, bei  Verengerung  und  Verwachsung  der  Pupille  durch 
Exsudate;  c)  bei  Kapselstaaren,  die  nach  früheren  Operatio- 
nen zurückgeblieben  sind ;  d)  auch  geht  bei  weichen  Linsen- 
staaren  die  partielle  Eröffnung  der  Cornea  sehr  gut;  man 
führt  dann  in  die  Wunde  ein  Cystotom,  öffnet  die  Kapsel, 
lüftet  die  Hornhautwunde  durch  eine  platte  Sonde  und  lässt 
so,  unter  einem  sanften  Drucke  mit  dem  Finger  die  Masse 
heraustreten. 

Ist  es  unmöglich,  die  ganze  Verdunkelung  auszuzie- 
hen, so  begnüge  man  sich  mit  einer  theilweisen  Entfer- 
nung und  einer  ausgiebigen  Zerreissung  derselben  inner- 
halb der  Pupille,  was  oft  hinreicht.  Die  Operation  ist 
leicht  und  wenig  verletzend. 

Nachbehandlung  nach  Staaroperationen. 

Ging  die  Operation  vollkommen  nach  Wunsch  von 
Statten,  fand  gar  keine  Verletzung  der  Iris,  des  Ciliarkör- 
pers  statt,  klagt  der  Kranke  hinterher  nicht  über  Schmer- 
zen, so  begnüge  man  sich  damit,  nach  Nadeloperationen 
bloss  eine  Compresse  vor  die  Augen  zu  hängen  und  nach 
der  Extraction  die  Augen  mit  Heftpflaster  zuzukleben.  Dann 
bringe  man  den  Kranken  in  einem  etwas  verdunkelten  Zim- 
mer ins  Bett,  lege  den  Kopf  hoch,  auf  Pferdehaarkissen, 
mache  dann  unaufhörlich  48  Stunden  und  noch  länger  kalte 
Ueberschläge,  reiche  dabei  kühlende,  flüssige  Getränke  und 
Speisen. 

Fand  bei  der  Operation  aber  eine  Verletzung  der  Iris, 
des  Ciliarkörpers  statt,  oder  treten  gleich  nach  der  Opera- 
tion Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Schmerzen  im  Auge, 
Blutungen  u.  dgl.  ein,  so  mache  man  auf  der  Stelle  einen 
prophylaktischen  Aderlass  und  wiederhole  diesen  nochmals,  wenn  auf 
den  ersten  die  Schmerzen  nicht  vollständig  vergehen.  In  allen 
übrigen  Fällen  sind  prophylaktische  Aderlässe  zu  verwerfen,  sie 
scheinen  nachtheilig   zu  wirken.   Stellt  sich  einige  Stunden  nach  der 
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Operation  Druck,  Schmerz,  Stechen  im  Auge  ein,  so  muss  man,  auch 
wenn  schon  ein  Aderlass  vorangegangen  sein  sollte,  abermals  zu 
örtlichen  oder  allgemeinen  Blutentziehungen  schreiten;  häufig  sind 
diese  Schmerzen  mit  Erbrechen  verbunden,  dann  gebe  man  neben  den 
Blutentziehungen  und  kalten  Ueberschlägen  5  bis  10  Tropfen  Tinct. 
Opii.  Erfolgt  das  Erbrechen  ohne  Schmerz  im  Auge,  so  gebe  man 
nur  Tinct.  Opii.  Ueberhaupt  sorge  man  auch  für  gehörige  Oeff- 
nung ,  nur  nicht  am  ersten  Tage.  In  allen  Fällen  verbinde  man 
mit  der  antiphlogistischen  Behandlung  Ueberschläge  von  einem  Infus. 
Bellad.,  um  eine  Iritis  zu  verhüten.  Nach  einer  Nadeloperation 
kann  man  sich  am  3.  oder  4.  Tage  von  dem  Erfolge  der  Operation 
überzeugen  und  das  Auge  dann  wieder  schliessen.  Nach  der  Ex- 
traction   lässt  man  das  Auge   6  bis  8  Tage  unangetastet. 

Will  man  das  Auge  öffnen,  so  muss  man  die  Krusten  erst  mit 
lauwarmem  Wasser  abweichen. 

Tragen  aber  die  Augen  Anzeichen  einer  Entzündung  an  sich, 
so  muss  man  sich  früher  eine  genauere  Ansicht  vom  Auge  ver- 
schaffen. 

Ist  die  Operation  gelungen,  kann  der  Kranke  sehen,  so  muss 
man  ihn  14  Tage  nach  der  Operation  in  einem  verdunkelten  Zim- 
mer lassen,  aber  dafür  sorgen,  dass  die  Luft  darin  nicht  verdorben 
werde;  nach  und  nach  lässt  man  mehr  Licht  ins  Zimmer  fallen. 
Nach  3  bis  4  Wochen  gestattet  man  den  Gebrauch  der  Augen,  an- 
fangs mit,  später  ohne  Schirm.  Ein  halbes  Jahr  muss  der  Kranke 
seine  Augen  noch  schonen,  dann  kann  er  sich  eine  convexe  Brille 
anschaffen,  um  seine  Augen  zum  Lesen  und  Schreiben  geschickt  zu 
machen. 


Verhalten   der   Augen  nach   dem   Tode. 

Der  Musculus  orbikularis  scheint  in  allen  allmälig  eintretenden 
Todesarten,  bei  denen  die  Muskelkraft  allmälig  nachlässt,  früher  zu 
erschlaffen ,  als  der  Levator  palpebr.  superioris ,  und  schon  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  an  einer  unvollkommenen  Lähmung  zu  leiden. 
Tritt  dann  endlich  der  Tod  ein,  so  pflegen  die  Augenlieder  halb 
geöffnet  zu  bleiben.  Bei  allen  plötzlichen  Todesarten  dagegen,  in 
denen  die  Menschen  sterben,  während  alle  Muskeln,  also  auch  der 
M.  orbicularis,  noch  in  unverletzter  Kraft  verharrten,  bleiben  die 
Augenlieder  nach  dem  Tode  geschlossen.     Das   Schliessen  der  Au- 
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genlieder  nach  einer  plötzlichen  Todesart  ist  indessen  kein  sicheres 
Zeichen  des  Todes.  —  Die  Sehaxen  der  nicht  mit  Krämpfen  der 
Augenmuskeln  verstorbenen  Menschen  stehen  im  Tode  parallel  (vergl. 
Tbl.  I.  S.  341).  — 

Ein  sehr  constantes  Zeichen  des  Todes  ist  das  sogenannte  Ge- 
brochensein der  Augen.  Den  Ausdruck  des  Gebrochenseins  be- 
kommen die  Augen  einestheils  durch  den  unveränderlichen  Stand 
der  Sehaxen,  anderenteils  dadurch,  dass  der  Humor  aqueus  ver- 
dunstet, das  Epithelium  der  Cornea  sich  trübt  und  auflöst  und  in 
Flocken  zusammenfliesst,  dass  das  ganze  Auge  weich  wird  und  colla- 
birt,  dass  die  Cornea  sich  runzelt  und  einfällt,  dass  die  Pupille, 
wenn  die  Iris  vorher  gesund  war,  eine  mittlere  Weite  und  eine  et- 
was unregelmässige  Gestalt  bekommt.  Merkwürdig  ist  aber,  dass 
die  Pupille  sich  noch  etwas  verengt,  wenn  man  den  Humor  aqueus 
aus  der  vorderen  Augenkammer  herauslässt.  — 

Der  Collapsus  des  Auges  erfolgt  aber  nach  allen  Todesarten, 
die  mit  starken  Congestionen  nach  dem  Kopfe  verbunden  waren, 
sehr  spät  und  bei  manchen  schweren  Krankheiten  im  geringen  Grade 
schon  vor  dem  Tode-,  daher  kann  auch  er  nicht  zu  den  sicheren 
Zeichen  des  Todes  gerechnet  werden, 

Die  Sclerotica  bekommt,  namentlich  bei  offenstehenden  Augen- 
liedern, auf  ihrem  sichtbaren  Theile  blaue  Flecken ,  weil  sie  ein- 
trocknet und  dadurch  dünner  und  durchsichtiger  wird,  so  dass  die 
Choroidea  durchscheinen  kann.  —  Die  Linse  und  das  Pigmentum 
nigrum  lösen  sich  auf;  er^tere  wird  trübe  und  erweicht  sich  von  der 
Peripherie  aus,  letzteres  bleibt  in  Stücken,  beim  Abziehen  der  Cho- 
roidea und  Uvea,  auf  den  benachbarten  Theilen  hängen  und 
schwimmt  in  Körnchen  in  den  Augenflüssigkeiten  herum.  —  Die 
im  Leben  vollkommen  durchsichtige  Retina  wird  trübe,  weisslich 
und  löst  sich  ebenfalls  zuletzt,  wie  alle  Theile  des  Auges,  auf.  Am 
längsten  widersteht  dem  Auflösungsprocesse  die  Sclerotica,  die  Tu- 
nica  Descemetii  und  die  Linsenkapsel.  Der  Auflösungsprocess  des 
Auges  ist,  wie  die  Fäulniss  überhaupt,  das  sicherste  Zeichen  des 
Todes. 
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Carl  Deval,  Chirurgie  oeulaire ,  ou  traite  des  Operations  chirurgicales  qui  se 
pratiquent  sur  l'oeil  et  ses  annexes ;  avec  un  expose  succinct  des  differen- 
tes  alterations  qui  les  reclament.  Ouvrage  contenant  la  pratique  opera- 
toire  de  Fr.  Jaeger  et    de  A.  Rosas  etc.  Paris  1843.  8.  Avec  6  plancbes. 

S.  P.  Liharzik,  Darstellung  sämmtlicher  Augenoperationen,  welche  am  Cadaver 
erlernt  werden  können,  nach  den  an  der  Wiener  Hochschule  gebräuchlichen 
Methoden.     Wien   1844.   8. 

Fr.    Aug.    Animo n,     Ophthalmo-paracenteseos    historia.      Diss.      Gott.   1841.    8 
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ersten  und  zweiten  Bande. 


A. 


Abdominelle  Gefässe  I,  392. 
Aberration,  sphärische  I,  67. 
Abführungsmittel  II,   68. 
Abklingen  der  Farben  I,   165. 
Ablagerung  von  Scrophel-    und  Tuber- 
kelmasse II,  607. 
Abscess  II,  58. 

—  ,  metasiatischer  II,  59. 
Abscessus  conjunctivae  II,   162. 

—  corneae  II,  227. 

—  iridis  II,  278. 

—  oculi  II,  341. 

—  sacci  lacrimalis  II,   128,   139. 
Absterben  des  entzündeten  Theils  II,  53. 
Acarus  scabiei  II,  618. 
Accommodationsvermögen  I,  202. 

—  ,  Mangel  desselben  I,  235. 

—  ,  Yoi'handensein     desselben     bei 

Irideremie  II,  633. 

Achlyo  II,   170. 

Aehromatismus  I,  72. 

Achromatopsie  I,   180. 

Adams  -Jäger'  sehe       Operationsme- 
thode II,  86. 

Adams'  Pupillenbildung  II,   291. 

Aderfigur  I.   275. 

Aderhaut,  Anatomie  derselben  I,  104. 

—  ,  embryonale   Entwicklung  der- 

selben II,  626. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,  314. 
Aderhautstaar  II,  280.  680. 


Aegilops  II,   102,   130. 

Aegis  II,   170,  229. 

Aequator  des  Auges  I,  31. 

Aetzmittel,  trockene  I,  442. 

Aetzmittelträger  von  Delande  II,  138. 

Aetzpasten  I,  437. 

Aiguille  a  lance    mobile  von  Laugi  II, 

701. 
Aiguille  -  pince  von  Furnari  II,  701. 
Airy'sche  cylindrische  Brille  I,   237. 
Akyanopsie  I,   180. 
Albinismus  17,  628. 
Albugo  II,  230. 
Amaurosis  II,  456. 

—  abdominalis  II,  467,  473. 

—  apoplectica  II,  477. 

—  arthritica  II,  467,  475. 

—  centralis  II,  437. 

—  cerebralis  II,  466. 

—  congestiva  II,  15,   19,  471. 

—  crapulosa  U,  467. 

—  deuteropathica  II,  466. 

—  diabetica  U,  476. 

—  dimicliata  II,  435. 

—  e  febre  typhosa  II,  477. 

—  epileptica  II,   467,  474. 

—  erethica  II,  336,  434,  471. 

—  es  anopsia  U,  473. 

—  ex  hyperopsia  II,  473. 

—  haemorrhoidalis  II,  467. 

—  bysterica  II,  467,  474. 

—  icterica  II,  475. 

—  idiopathica  II,  464. 

—  inflammatoria  II,  335,  471. 

—  intermittens  II,  477. 
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Amaurosis  irritabilis  II,  336,  434. 

—  menstrualis  II,  467. 

—  mercurialis  II,  475. 

—  paralytica  II,  471. 

—  peripherica  II,  437. 

—  rheumatica  II,  467,  474. 

—  saburralis  II,  467. 

—  scorbutica  II,  467. 

—  scrophulosa  II,  467,  475. 

—  spinalis  II,  467,  472. 

—  sympathica    s.    symptomatica   II, 

467. 

—  syphilitica  II,  475. 

—  torpida  II,  471. 

—  traumatica  II,  473. 

—  uraemica  II,  475. 

—  verminosa  TI,  467. 
Amaurotische  Micropie  I,   154. 
Amaurotisches  Katzenauge  II,  323. 
Amblyopia  amaurotica  II,  456. 

—  anaemica  II,  476. 

—  ciliaris  II,  578. 

—  erethica  II,  434. 

—  irritabilis  II,  434. 

—  meridiana  II,  431. 
Amblyopie,  deren  Verhältniss  zum  Schie- 
len II,  546. 

Ammoniakgas  I,  423. 
Ammon's  Canthoplastik  II,  87. 

—  Doppelhäkchen  II,  556. 

—  Khinorrhaphie  II,  643. 

—  Staaroperationsmethode  II,  704. 

—  Tarsotomie  II,  205. 
Amphiblestroditis  II,  335. 
Anämie  des  Auges  I,  346. 
Anaesthesia  optica  II,  456. 

—  rami  ophthalmici  II,  448. 
Anästhesien  I,  357.  II,  440. 
Anchyloblepharon  II,  83,  99. 

—  congenitum  II,  636- 
An el' sehe  Spritze  II,  133. 
Anerythropsie  I,  180. 
Angewöhnung  des  Schielens  II,  533. 
Angulus  opticus  s.  visorius  I,  252. 
Ankylops  inflammatorius  II,  102,   129. 
Anleitung     zur    Untersuchung     kranker 

Augen  I,  359. 
Annulus    subconjunctivalis,    Entzündung 

desselben  II,   147. 
Anophthalmus  II,  635. 
Anthrax  II,  104. 
Apoplexia  oculi  II,  29. 
Arachniden,  parasitische  II,  618. 
Arcus  senilis  II,  230,  236. 
Arlt's   Methode,    die   Blepharophimose 

zu  operiren  II,  205. 

—  —     ,  das  Symblepharon  zu  ope- 

riren II,   194. 


Aromatische  Dämpfe  I,  424. 
Arteria  capsularis  I,  84. 

—  centralis  retinae  I,  87. 
Arteriae  ciliares  I,  91. 
Arthritische  Augenentzündung  II,  400. 
Arthritischer  Schleim  II,  43. 

— '    Staar  II,  677. 
Arzneimittel,  örtliche  I,  413. 
Asymmetrie    der    brechenden    Medien  I, 

236. 
Asthenopia  s.  hebetudo  visus  II,  434. 
Äther oma  II,  603. 
Atheromatöser  Process  II,  60. 
Atherome  der  Hornhaut  II,  236. 
Atonia  corneae  II,  255. 

—  punctoium  lacrymalium   II,   129. 

—  sacci  lacrymalis  II,  126. 

—  scleroticae  II,  209,  318. 
Atresia  canalis  lacrymalis  II,  125,   135. 

—  —     lacrymalis  congenita  II,  641. 

—  punetorum  lacrymalium  II,  129. 

—  pupillae  II,  641. 
Atrophia  bulbi  II,  342. 

—  capsulae  lentis  II,  303. 

—  conjunctivae  II,  172. 

—  corneae  II,  255. 

—  corporis  ciliaris  II,  313. 

—  hyaloideae  II,  304. 

—  iridis  II,  282. 

—  lentis  II,  303. 

—  nervi  optici  II,  339. 

—  retinae  II,  339. 

Auflösung  von  Blutfarbestoff  II,  588. 

—  des  Glaskörpers  II,  32,  304. 
Aufrechtsehen  I,  262. 

Augapfel,  Axe  desselben  I,  31. 

—  ,  Exstirpation  desselben  II,  612. 

—  ,  Gestalt  desselben  I,  30, 

—  ,  Schwinden  desselben  II,  342. 
Augen,  als  optisches  Werkzeug  I,  74. 

—  ,  einfache  I,  75. 

—  ,  künstliche  II,  345. 

—  ,  musivische  I,  76. 

—  ,  Verhalten  derselben    nach  dem 

Tode  II,  723. 
Augenbad  1,  435. 
Augenbähung  I,  434. 
Augenbutter  I,  7. 
Augendouche  I,  427. 
Augenentzündung,    ägyptische   II,    150, 

358. 

—  ,  blennorrhoische    II,    150,  183, 

359. 

—  ,  catarrhalischeü,  144,  180,  362 

—  ,  catarrhalisch  -  rheumatische    II, 

364. 

—  ,   catarrhalisch  -  scrophulöse     II, 

364. 
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Augenentzündung,  croupöse  II,  151,  185. 

—  der  Neugeborenen]!,  150, 181,359. 

—  ,    diphteritische  II,   151. 

—  durch  chemische  Verletzungen  II, 

357. 

—  ,  gichtische  II,  400. 

—  ,  idiopathische  II,  50,  348. 

—  im  Allgemeinen  II,  46. 

—  im  Besonderen  II,  79. 

—  ,  morbillöse  II,  368. 

—  ,  rheumatische  II,   147,  180,  362. 
— ■     ,  rheumatisch- abdominelle  II,  365. 

—  ,  rheumatisch-scrophulösell,  365. 

—  ,  scarlatinöse  II,  368. 

—  ,  scorbutische  II,  373. 
,  scrophulöse  II,  388. 

—  ,  symptomatische  II,  50,  360. 

—  ,  syphilitische  II,  407. 

—  ,  traumatische  II,  350. 
- —     ,  variolöse  II,  368. 

—  ,  als  Ursache  des  Schielens  II,  536. 
Augenfell  II,   158. 

Augenhöhlen  I,  24. 

Augenkrankheiten  im  Allgemeinen  I,  374. 
Augenkrebs   II,  610. 
Augenlieder  I,   1. 

—  ,  Entzündung  derselben]!,  79,  83. 
Augenliedhalter  von  Bell  II,  555. 

—  von  Pellier  II,  555. 
Augenliedknorpel  I,  5. 
Augenliedkrampf  I,  388.  II,  487. 
Augenliedspalt  II,  82. 
Augenmaass  I,  252. 
Augenmuskeln  I,  25. 

—  ,  Antagonismus    und    Consensus 

derselben  I,  41. 

—  ,  Atrophie  derselben  II,   142. 

—  ,  Drehungsaxen  derselben  I,  33. 

—  ,  Durchschneidung    derselben   II, 

543. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,   141. 

—  ,  Fehlen  einzelner  II,  538. 

—  ,  gerade  I,  27. 

—  ,  Hypertrophie  derselben  II,   141. 

—  ,  Krankheiten    derselben  als  Ur- 

sachen des  Schielens  II,  537. 

—  ,  Lähmung  derselben  II,   142. 

—  ,  schiefe  I,  28. 

—  ,  Verwachsung  derselben  II,  141. 
Augenpinselwasser  I,  433. 
Augenpulver  I,  440. 

Augenpunkt  I,  254. 
Augensalbe  I,  437. 
Augenspiegel,  Gebrauch  desselben  I,  366. 

—  ,  Theorie  desselben  I,   141. 

—  von  Ware  II,  555. 
Augenspiritus  I,  425. 
Augentripper  II,  359. 


Augentropfwasser  I,  430. 
Augenwasser  I,  428. 
Augenwimpern  I,  6. 
Augenwinkelfalte,  abnorme  II,  643. 
Augenwinkelgeschwulst  II,  102,  129. 
Ausgänge  der  Anästhesien  II,  446. 

—  der  Augenkrankheiten  I,  396. 

—  der  Blennorrhöen  II,  43. 

—  der  Entzüudungen  II,  51. 

—  der  Hämatonosen  ü,  5. 

—  der  Hämorrhagien  II,   19. 

—  der  Hydropsien  II,   33. 

—  der  Hyperämien  II,   9. 

—  der  Hyperästhesien  II,  425. 

—  der  Neuronosen  II,  421. 
Auswärtskehrung  der  Lieder  II,  81. 

—  —     Uvea  II,  282. 
Ausziehung  des  Staares  II,  711. 
Axe  des  Augapfels  I,  31. 
Axenstrahlen  I,  266. 


B. 


Bacilli  I,  112. 

Bäder,  Anwendung  derselben  II,  70. 

Balggeschwülste  II,   602. 

Balggeschwülste  an  den  Liedern  n,  114. 

Balgstaar  II,   669. 

Balkenstaar  II,   669. 

Balneum  ophthalmicum  I,  435. 

Beer 's  Cilienpincette  II,   111. 

—  Haken  II,  268. 

—  Lanze  II,  293. 

—  Pupiilenbildung  II,  292. 

—  Spatel  II,  292,  558. 

■ — ■     Staphylommesser  II,  268. 
Behandlung  der  Abscesse  II,  78. 

—  der    Ausgänge    der    Entzündung 

II,  72. 

—  der  Blennorrhöen  ü,   44. 

—  des  Brandes  II,  75. 

—  der  Eiterung  II,   77. 

—  der  Entzündung  II,   61. 

—  der  Erweichung  II,   76. 

—  der  Geschwüre  II,  75. 

—  der  Hämatonosen  II,  5. 

—  der  Hämorrhagien  II,  21. 

—  der  Hydropsien  II,   33. 

—  der  Hyperämien  II,  9. 

—  der  Neuronosen  II,  421. 

—  der   Organisation  II,   78. 

—  der  Resorption  II,  76. 

—  der  Varicositäten  II,  75. 

—  der  Zertheilung  II,  74 
Beleuchtung  des  Auges  I,  360. 
Belladonna,  deren  Wirkung   auf  die  Iris 

I,   100. 
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Bell's  Augenliedhalter  II,  55 5. f 
Berthold's  Myopodiorthodikon  1,  231. 
Bewegung  des  Blutes  im  Auge  I,  288. 

—  der  Objecte  I,  269,  319. 
Bilder  durch  Concavspiegel  erzeugt  I,  55. 

—  —     Convexspiegel  erzeugt  I,  57. 

—  —     Linsen  erzeugt  I,  65. 
Bindehaut  I,   17. 

Binnenobjecte  des  Auges  I,  294,  296. 
Blasenwürrner  II,  619. 
Blennorrhöen  II,  42. 
Blennorrhoe,  acute  II,  145. 

—  der  Conjunctiva  II,  45. 

—  des  Thränensackes  II,  45,  126. 

—  ,  hochgradige  II,  151. 
Blepharadenitis  II,   115. 
Blepharitis  II,  79,  83. 

—  ciliaris  II,  108. 

—  erysipelatosa  II,  370. 

—  glandulosa  II,  115. 

—  varioloidea  et  variolosa  II,  369. 
Blepharophimosis  II,  83,   177,  205. 

—  congenita  II,  637. 
Blepharophthalmia  II,  79. 

—  glandulosa  II,  115. 
Blepharoplastik  nachD  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  11,9 1 . 

—  nach  Fr  icke  II,  94. 

—  nach  Hasner  II,  96. 
Blepharoplegia  II,  575. 
Blepharoptosis  congenita  II,  642. 

—  mechanica  II,  83»,  99. 

—  paralytica  II,  575. 
Blepharopyorrhoea  glandulosa  II,   115 
Blepharospasmus  I,  388.  II,  487. 
Blepharostat    von    Kelley  -  Snowden 

II,  556. 
Blick,  düsterer  I,  352. 

—  ,  erloschener  I,  355. 

—  ,  matter  I,  354. 

—  ,  stierer  I,  352. 

—  ,  unsteter  I,  352. 

—  ,  wilder  I,   352. 
Blindheit,  erethische  II,  434. 
Blömer'sche  Pincette  II,  294. 
Blutbewegung  im  Auge  I,  288. 
Blutegel  II,  67. 
Blutentziehungen,  allgemeine  II,  68. 

—  ,  örtliche  II,  67. 

—  ,  Wirkung  derselben  II,  64. 
Blutergiessung  in  die  Augenhöhle  11,24. 

—  in  die  Augenkammern  II,  27. 

—  in  die  Augenlieder  II,  23. 

—  in  den  Glaskörper  II,  28. 

—  in  die  Hornhaut  II,  26. 

—  in  die  Linse  II,  28. 

—  in  die  Thränenorgane  II,  23. 

—  zwischen    Choroidea    und   Retina 

II,  29. 


Blutergiessung  zwischen  Conjunctiva  und 
Sclerotica  II,  25. 

—  zwischen  Retina  und  Glaskörper 

II,  29. 

—  zwischen  Sclerotica   und    Choroi- 

dea II,  29. 
Blutfinne  II,   104. 
Blutflüsse  II,  17. 

Blutgefässe,  Erweiterung  derselben II,  53. 
Blutschwäre  der  Lieder  II,   103. 
Blutüberfüllung,  active  II,  8. 

—  der  Augenlieder  II,  10. 

—  der  Bindehaut  n,  11. 

—  der  Choroidea  II,  14. 

—  der  Ciliarfortsätze  II,   14. 

—  des  Glaskörpers  II,  14. 

—  der  Hornhaut  II,   12. 

—  der  Iris  II,   14. 

—  der  Netzhaut  II,   14. 

—  der  Sclerotica  II,  14. 

—  ,  passive  II,  8. 
Blutungen,  kritische  II,   18. 
Bonzel's  Pupillenbildung  II,  298. 
Boyer's  Repulsion  anguleuse  II,  703. 
Brand  II,  53. 

—  ,  Behandlung  desselben  II,  75. 

—  des  Augapfels  II,  342. 

—  der  Hornhaut  II,  221. 
Brechen  des  Auges  I,  355. 
Brechung  des  Lichts  I,  59. 

—  —     —     durch  Linsen  I,  62. 

—  —     —     —     Prismen  I,  61. 
Breiumschläge  I,  435. 
Brennpunktsebenen  des  Auges  I,   126. 
Brillen,  Auswahl  derselben  I,  247. 

—  ,  concave  I,  243. 

—  ,  convexe  I,  244. 

—  ,   cylindrische  I,  237. 

—  ,  isochromatische  I,  246. 

—  ,  pantoskopische  I,  242. 
-s      ,  periskopische  I,  249. 

—  ,  prismatische  II,  511. 

—  ,  stenopäische  II,  265. 
Bruch  der  Hornhaut  II,  224,   260. 

—  der  Sclerotica  II,  208. 

—  des  Thränensackes  II,  126. 
Brücke's  Loupe  I,  251. 
Brysons  Polariskop  I,  251. 
Buphthalmus  II,  36,  42,  644. 


c. 


Calomelpulver  I,  440. 
Canalis  hyaloideus  I,  84. 

—  Petiti  I,  87. 

—  Schlemmii  I,  91. 
Cancer  fibrosus  II,  614. 
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Cancroid  II,  616. 

Cauthoplastik  nach  v.  Amnion  II,  87. 

Capsitis  s.  capsulitis  II,  300. 

Carbunculus  II,  104. 

Carcinoma  melanodes  II,  609. 

—  fibrosum  II,  614. 
Caries  orbitae  II,  106. 
Carnncula  lacrymalis  I,  7. 
Carnnkeln  der  Conjunctiva  II,   166,   190. 

—  der  Sclerotica  II,  209. 
Cataplasmata  I,  435. 
Cataracta  II,  650. 

—  arborescens  II,  682. 

—  arida  II,  673. 

—  ,  Behandlung,  operative  II,    690. 

—  ,     —     ,  therapeutische  II,    689. 

—  capsularis  II,   655. 

—  capsulo  -  lenticularis  II,  676. 

—  centralis  II,  227,  677. 

—  choroidealis,  II,   280,  680. 

—  congenita  II,  683. 

—  corticalis  II,  662. 

—  cruenta  II,  660. 

—  cum    bursa    ichorem    continente 

II,  680. 

—  cystica  II,  669. 

—  dehiscens  II,  663,  679. 

—  dura  II,   674. 

—  elastica  II,  701. 

—  fenestrata  II,  669. 

—  fluida  II,  671. 

—  glaucomatosa  II,  324. 

—  grumosa  II,   660. 

—  —     secundaria  II,  20. 

—  incipiens  II,  302. 

—  —     ,  Unterschied  von  Amaurose 

II,  660. 

—  lactea  II,  672. 

—  lapidea  II,  677. 

—  lymphatica  II,  684. 

—  membranacea  II,  670. 

—  mollis  II,  663. 

—  nigra  II,  278,  302,  660,  680. 

—  nubeculosa  II,  669. 
— ■     nuclearis  II,   661. 

—  ,  Operation  derselben  II,  690. 

—  pigmentosa  II,   680. 

—  polaris  II,   679. 

—  punctata  II,  669. 

—  purulenta  II,  672. 

—  pyramidalis  II,  645,  679. 

—  rubra  II,  660,  680. 

—  sanguinea  Et,  660. 

—  secundaria  II,  684. 

—  siliquata  II,  673. 

—  spuria  (grumosa,  nigra,  purulenta) 

II,   282,   660. 

—  stellata  II,  669. 


Cataracta  striata  II,   669. 

—  totalis  II,  663. 

—  trabecularis  II,  669. 

—  tremulans  II,  664,  673,   676. 

—  vesicularis  II,   671. 
--     viridis  II,  330. 

Catarrhalische  Augenentzündung  II,  144, 
180,  3G2. 

Causaltherapie  I,  409. 

Celsus-Himly'sche  Methode,  das  En- 
tropium zu  operiren  II,    198. 

Centrallinsenstaar  II,  662,  677. 

Chalacium  II,   113,  116. 

Chelius'  Methode,  das  Ectropium  zu 
operiren  II.  84. 

Chemische  Wirkung  des  Lichtes  I,  73. 

Chemosis  inflammatoria  II,  150,  162. 

—  serosa  II,  35, 162. 
Cheselden's  Pupillenbildung  II,  291. 
Chiasma  opticum  I,  114. 
Chondrome  der  Conjunctiva  II,  166,  190. 

—  der  Hornhaut  II,  256. 

—  —     —     ,    angeborene  II,  '650. 
Choroidea,  Anatomie  derselben  I,  104. 

—  ,   Entwickelung     derselben,    em- 

bryonale II,  626. 
Choroideitis  II,  314. 

—  scrophulosa  II,  323. 
Chromatodysopsie  I,  182. 
Chromatopseudopsie  I,  182. 
Chromopsie  oder  Chrupsie,  amaurotische 

I,  158. 
Cicatrix  II,  230. 
Ciliarfortsätze  I,  107. 
Ciliarnerven  I,   108. 
Ciliarring  I,  108. 

—  ,  Entzündung  desselben  II,  309. 
Cilien  I,  6. 

—  ,  Ausfallen  derselben  II,  108. 

—  ,  Einwärtskehrung   derselben   II, 

109. 
Circulus  arteriosus  iridis  I,  91. 
Cirsophthalmus  II,  318,  374. 
Clavus  II,  225. 
C  o  c  c  i  u  s '  Conjunctivalnaht  II,   191. 

—  Pincette  II,  295. 

Coecitas  crepuscularis  s.  nocturna  II,  451. 

—  diurna  II,  431. 
Colliculus  nervi  optici  I,   110. 
Collyrium  I,  428. 
Coloboma  iridis  II,  639. 

—  palpebrae  acquisitum  II,  82,  99. 

—  —     congenitum  II,  638. 
Commissura  ansata  I,  115. 

—  arcuata  I,  116. 

—  cruciata  I,  117. 
Complementärfarben,  objective  I,  69. 

—  ,  subjective  I,  166,  190. 
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Compressoriuni  vonDesmarres  II,  117. 
Concavspiegel  I,  53. 
Concretionen  im  Thränenschlauch  II,  131. 
Condylome  der  Conjunctiva  II,  166,190. 

—  der  Iris  II,  281. 
Congestionsabscess  II,  59. 
Congestionsfiguren  I,   161. 
Coni  retinae  I,   112. 

Conjunctiva,  Anatomie   derselben   I,   17. 

—  ,  embryonale    Bildung    derselben 

II,   636. 
Conjunctivalnaht  von  Coccius  II,   191. 
Conjunctivitis  II,  142. 

—  catarrhalis  II,   144,   180. 

—  erysipelatosa  II,  372. 

—  varioloidea  et  variolosa  II,  369. 
Consensus  der  Augenmuskeln  I,  41. 
Conservationsbrillen  I,  240. 
Contagiosität  der  Pyorrhoe  II,  155. 
Contrastfarben  I,  174. 
Convergentes  Licht  im  Auge  I,  279. 
Convergenz  der  Sehaxen  I,  336. 
Convexgläser  I,  244. 
Convexspiegel  I,  57. 

Corectom  Stromeyer's  II,  292. 
Corectopia  II,  627. 
Coremorphosis  II,  288. 
Corencleisis  II,  291. 
Coreoncion  II,  291. 
Corepalinanoixis  II,  291. 
Coreparhelkysis  II,  291. 
Corestonema  congenitum  II,  644. 
Cornea,  Anatomie  derselben  I,   78. 

—  congenita  conica  II,   644. 

—  —     globosa  II,  644. 

—  ,  embryonale    Bildung    derselben 

II,  625. 

—  ,  Gefässe  derselben  I,  79. 
Cornealfasern,  Trübung  derselben  II,  2  3  2 . 
Corneitis  II,  211. 

Corpus  ciliare  I,  105. 

—  vitreum  I,  86. 

Crampton  -  Adams'    Methode,      das 
Entropium  zu  operiren II,  202. 
Croup  des  Auges  II,  151,  185. 
Cutisüberfluss  der  Augenlieder  II,  642. 
Cyclopia  II,  637. 
Cystica  II,  619. 
Cysticercus  cellulosae  II,  619. 
Cystotom  von  Hasner  II,  712. 

—  von  Ritterich  II,   712. 

—  von  Rosas  II,  712. 


D. 


Dacryadenitis  II,  119. 
—     scrophulosa  II,  398. 


Dacryoadenalgia  II,  429. 

—  asthenica  II,   120. 
Dacryocystalgia  II,   122. 
Dacryocystitis  II,   122. 
Dacryocystoatonia  II,   126,   138. 
Dacryocystoblennostasis  II,   126. 
Dacryohaemorrhysis  II,   23. 
Dacryolithi  II,  592. 

Dacryops  palpebrae  superioris  II,  603. 
Dämpfe,  aromatische  I,  424. 
Daltonismus  I,   180. 
Dauer  der  Augenkrankheiten  I,  383. 
Daviel'scher  Löffel  II,  292. 
Decoloratio  ciliorum  II,  621. 

—  conjunctivae  II,  621. 

—  corneae  II,  621. 

—  humoris  aquei  II,   622. 

—  iridis  II,  621. 

—  scleroticae  II,  621. 
Defectus  iridis  partialis  II,  282. 
Delande's  Aetzmittelträger  II,   138. 
Demours 'sehe  Haut  I,  90. 
Depressio  cataraetae  II,  697. 

—  -reclinatio  cataraetae  II,  705. 
Dermatitis  palpebrarum  II,   79. 
Dermoid  II,  256. 

Descemet' sehe  Haut  I,  80. 

—  —      ,  Entzündung   derselben  II, 

270. 
Desmarres'  Compressorium  II,   117. 

—  Ring  II,   693. 

Diagnose  der  Augenkrankheiten   I,  384. 
Diaphoretica,    Anwendung    derselben    II, 

70. 
Dictyitis  II,  335. 
Dieffenbach's  Blepharoplastik  11,91. 

—  Methode,  das  Ectropium  zu  ope- 

riren II,  88. 
Die t rieh's  Staaroperationsmethode    II, 

703. 
Dioptrik  I,  59. 
Diphtheritis  che  Augen  entzündung  II,  151, 

185. 
Discisio  s.  dissectio  cataraetae  II,  708. 
Dislocatio  lentis  II,  694. 
Disposition  zu  Augenkrankheiten  I,  375. 
Distichiasis  II,   112. 
Distoma  oculi  humani  II,   618. 
Divergentes  Licht  im  Auge  I,  290. 
Donegana's  Pupillenbildung   II,    299. 
Doppelbikä   bei   Lähmung    des   M.    obli- 

quus  inferior  II,  578. 

—  bei    Lähmung    des    M.    obliquus 

superior  II,  582. 
Doppelbilder,  Bewegung  derselben  I,  319. 
Doppelhäkchen  von  v.  Ammonll,  556. 
Doppelsehen  mit  zwei  Augen  I,  315. 
Drehpunkt  des  Auges  I,  29. 
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Drehungsaxen   der  Augenmuskeln  I,  33. 

Druckfiguren  I,   161. 

Durchschneidung    der  Augenmuskeln  II, 

543. 
Dyschroia  palpebrae  congenita  II,  648. 
—     superciliorum  et  ciliorum  II,  621. 
Dyschromatopsie  I,   182. 
Dyscoria  II,  627. 
Dyskrasien,   Einfluss   derselben    auf  das 

Auge  I,  343. 
Dünste,  aromatische  I,  424. 


E. 


Ecchymosis  corporis  vitrei  II,  28. 

—  in  cameras  oculi  II,  27. 

—  in  corneam  II,  26. 

—  in  orbitam  II,  24. 

—  in  Organa  lacrymalia  II,  23. 

—  lentis  crystallinae  II,  28. 

—  palpebrarum  II,  23. 

—  subconjunctivalis  II,  25. 
Echinococcus  II,  619. 

Ectasia   sacci  lacrymalis  II,   126,  138. 

Ectopia  tarsi  II,  647. 

Ectopien  II,  351. 

Ectropium,  Behandlung  desselben  II,  83. 

—  durch  Verkrümmung  des  Tarsal- 

knorpels  II,  82. 

—  inflammatorium  II,  165. 

—  -  Operation     nach   Adams- Jä- 

ger II,   86. 

—  —     nach  v.  Animo n  II,  87. 

—  —     nach  Chelius  II,  84. 

—  —     nach  Dieffenbach  II,  88. 

—  —     nach  Sanson  II,  88. 

—  organicum  II,  81. 

—  pareticum  II,  82. 

—  sarcomatosum  II,  82,   165. 

—  symptomaticum  II,  81. 

—  uveae  II,  282. 
Einfachsehen  mit  zwei  Augen  I,  305. 
Einfluss  der  Hornhauttrübungen  auf  das 

Sehen  II,  237. 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  II,  71. 
Einsetzung  künstlicher  Augen  II,   344. 
Eintheilung  der  Entzündungen  II,  49. 
Einwärtskehrung  der  Cilien  II,   109. 

—  der  Lieder  II,  175. 
Eiterbildung  II,  57. 
Eitergeschwulst  II,  58. 

—  der  Iris  II,  278. 
Eiter  im  Glaskörper  II,  306. 

—  in  der  Linsenkapsel  II,  303. 

—  in    der    vorderen    Augenkammer 

II,  227,  261,  279. 
Eiterpfropf  II,  58. 
Eiterung,  Behandlung    derselben  II,   77. 


Eiterung  der  Choroidea  II,  321. 

—  im  Inneren  des  Auges  II,  341. 
Elektricität,  Anwendung  derselben  I,  417. 

—  ,  Wirkung  derselben  auf  die  Re- 

tina I,   160. 
Emanations- oder  Emissionstheorie  I,  50. 
Emden's  Raphiankistron  II,  291. 
Emollities  conjunctivae  II,   161. 

—  corneae  II,  222. 
Emphysema  II,  588. 
Emplastra  I,  441. 
Encanthis  fungosa  II,  119. 

—  inflammatoria  II,  118. 
Entfärbung  s.  Decoloratio  II,  621. 
Entleerende  Mittel  II,   64. 
Entropium  II,   175. 

—  ex  atrophia  conjunctivae  II,  176. 

—  -  Operation  nach  Celsus-Him- 

ly  II,  198. 

—  —     nach    Crampton-Adams 

II,  202. 

—  —     nach  Jäsche-Arlt  II,  202. 

—  —     nach  Saunders  II,  201. 

—  organicum  II,  176 

—  senile  II,  206. 

—  spasticum  IL   176. 
Entwickelung  der  Aderhaut  II,  626. 

—  der  Bindehaut  II,  636. 

—  der  Hornhaut  II,  625. 

—  der  Linse  II,   645. 

—  der  Netzhaut  n,  640. 

—  der  Regenbogenhaut  n,  627. 
Entzündung,  active  II,  49,  51. 

—  ,  ägyptische  II,  358. 

—  ,  Allgemeines  darüber  II,  46. 

—  ,  asthenische  II,  50. 

—  ,  blennorrhoische  H,    150,    181, 

183,  359. 

—  ,  catarrhalische  n,  362. 

—  ,  contagiöse  II,  148,  358. 

—  ,  croupöse  II,  151,   185. 

—  der  Aderhaut  II,  314. 

—  des  Annulus  subconjunctivalis  II, 

147. 

—  der  Augenlieder  II,  79. 

—  der  Augenmuskeln  H,   141. 

—  der  Beinhaut  der  Augenhöhle  IL 

105. 

—  der  Bindehaut  I,  22.  II,  142. 

—  des  Ciliarringes  II,  309. 

—  der  Descemefschen  Haut  H,  270. 

—  des  ganzen  Augapfels  II,  340. 

—  des  Glaskörpers  II,  303. 

—  der  Haarbälge  etc.  H,   108. 

—  der  Hornhaut  II,  211. 

—  der  Lederhaut  n,  79. 

—  der  Linsenkapsel  II,  300. 

—  der  Meibom'schen  Drüsen  II,  115. 
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Entzündung  der  Netzhaut  II,  335. 

—  der  Neugeborenen   II,  150,   181, 

359. 

—  der  Regenbogenhaut  II,  272,  276, 

283,  286. 

—  der  Sclerotica  II,  206. 

—  der  Tarsalknorpel  II,   118. 

—  der  Thränendrüse  II,   119. 

—  der  Thränenkarunkel  II,   118. 

—  des    Thränenschlauchs    II ,    122. 

—  des  Zellgewebes  der  Lieder  II,  100. 

—  —     —      der  Augenhöhle  II,  105. 

—  ,  diphtherische  II,   151,   185. 

—  durch  Temperaturwechsel  11,362. 

—  ,  erethische  II,  49. 

—  ,  follikuläre  II,  149. 

—  ,  gichtische  II,   400. 

—  ,  idiopathische  II,  50,  348. 
■ — ■     ,  passive  II,  50,  51. 

—  ,  pyorrhoische  II,  150. 

—  ,  rheumatische  II,   147,  362. 

—  ,  scorbutische  II,  373. 

—  ,   speeifische  II,   50,  360. 

—  ,   sthenische  II,  49,  51. 

—  ,  sympathische   oder    symptoma- 

tische II,  50,  360. 

—  ,  synochische  II,  49. 

—  ,   syphilitische  II,  407. 

—  ,  traumatische  II,  350. 

—  ,  variolöse  II,  368. 
Epicanthus  II,  643. 
Epiphora  II,   120,  123,  129. 
Epithelialkrebs  II,  616. 
Epithelialtrübungen  II,  231. 
Erblichkeit  der  Augenkrankheiten  I,  404. 
Ernährungsstörungen  des  Auges  I,  348. 
Erregungen    des  Nervus  opticus  I,  158. 
Erschlaffung  des  Thränensackes  II,  126. 
Erweichung  II,  54,  76,  623. 

—  der  Hornhaut  II,  222. 

—  der  Linse  II,  303,  663. 

—  der  Netzhaut  II,  54,  338. 
Erysipelas  benignum  II,  371. 

—  phlegmonösen  II,   371. 

—  profundum  II.  371. 

—  superficiale  II,  371. 
Erythema  palpebrarum  II,  79. 
Exacerbationen  I,  385. 
Exophthalmia  II,  341. 
Exostosen  II,   107,  597. 
Exstirpatio  oculi  II,   612. 
Exsudate  II,  52. 

—  im  Glaskörper  II,  307. 

—  ,  Rückbildung  derselben  II,  60. 

—  ,  Uebergang  in  Organisation  11,5  9. 

—  ,  Umwandlung  in  Eiter  II,   57. 

—  ,    Weiter entwickelung     derselben 

II,  55. 


Extensionsstaphylome  II,   251. 
Extractio  cataraetae  II,  711. 

—  cataraetae     mit    dem    Hornhaut 

schnitt  nach  oben  II,  719. 

—  —     mit     dem     Hornhautschnitt 

nach  unten  II,  713. 
Extraction,  lineare  oder  partielle II,  720. 
Exulceratio  conjunctivae  II,   160. 

—  iridis  II,  278. 

—  scleroticae  II,  208. 


F. 


Fadenwürmer  II,  618. 
Fächer  -Pecten  I,  104. 
Farben,  anomale  der  Iris  II,  628. 

—  ,   complementäre  I,   69. 

—  ,  objeetive  I,  68. 

—  ,  subjeetive  I,   155. 
Farbensäume  der  Doppelbilder  I,  318. 
Farbensehen  I,   130. 

Farbensinn,  mangelhafter  I,   179. 

—  ,  Untersuchung  desselben  I,  186. 
Fascia  bulbi  oculi  I,  27.  II,  552. 
Fasergeschwülste  II,   601. 
Faserkrebs  II,  614. 
Fernsichtigkeit  I,  232. 
Fettgeschwülste  II,  600. 
Fettmetamorphose  II,   60. 

—  in  der  Cornea  II,  235. 
Fibroide  H,  601. 

Filaria    medinensis    et   oculi   humani  II, 

618. 
Filzlaus  II,  617. 
Finnenwurm  II,  619. 
Fi  scher 'sehe  Lanze  II,   293. 

—  Pincette  II,  294. 
Fistula  corneae  II,   224. 

--  glandulae  lacrymalis  II,   121. 

—  sacci  lacrymalis  II,  128. 

—  —     —     congenita  II,  639. 
Fixationspunkt  I,  339. 

Flecken  der  Hornhaut,    ihr  Einfiuss  auf 

das  Sehen  II,  237. 
Flexuositäten  der  Hornhaut  I,  293. 
Flügelfeil  II,   167,   191. 
Focalebenen  des  Auges  I,   126. 
Follikularentzündung  II,   149. 
Fomentum  ophthalmicum  I,  434. 
Foramen  centrale  I,   110. 

—  opticum  I,  24. 
Fossa  glandularis  I,  8. 
Fremde  Körper  II,  61,  356. 
Frenula  II,  169. 

Fricke's  Blepharoplastik  II,  94. 
Fungus  haematodes  II,  609. 

—  medullaris  II,  608. 
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Fungus  medullaris  conjunctivae  II,  609. 

—  —     corneae  II,  610. 

—  —   oculi  II,  610. 

—  —  retinae  II,  323,  329,  611. 
Für  narr  s  Aiguille  -  pince  II,  701. 
Furunculus  gangraenosus  II,  104. 

—  palpebrarum  H,  103. 

G. 

Galvanisnius  I,  421. 
Gangrän  II,  53,  75. 

—  des  Augapfels  II,  342. 

—  der  Augenlieder  II,  80. 

—  der  Hornhaut  II,  221. 
Gasarten ,    ihre    therapeutische   Anwen- 
dung I,  422. 

Gefässbändchen,  scrophulöses  II,  397. 
Gefässe,  abdominelle  I,  392. 

—  ,  Verlauf  derselben  I,  390. 
Gefässgeschwulst  II,  649. 
Gehülfsnerven  des  Auges  I,  320. 
Geisauge  II,  102. 

Gen  so  ul' scher  Catheter  II,   133. 
Gerontoxon  II,  230,  236. 
Gerstenkorn  II,   112. 
Geschwülste,  bösartige  II,   604. 

—  ,  gutartige  II,  599. 
Geschwüre  I,  394.  II,  54,  75. 

—  der  Augenlieder  II,  108. 

—  der  Hornhaut  II,  222. 

—  der  Sclerotica  II,  312. 

—  ,  sichelförmige  II,  223. 
Gesichtserscheinungen,  entoptische  1, 272, 

296. 

—  ,  objective  I,  201. 

—  ,  subjective  I,   153. 
Gesichtskreis  I,   27. 
Gesichts  Schwindel  I,   163,  271. 
Gesichtswinkel  I,  252. 

Gicht  II,  400. 

Glandula  lacrymalis  inferior  I,  8. 

—  —     innominata  Galeni  I,   8. 

—  —     congregata  Monroi  I,  8. 

—  —     superior  I,   8. 
Glandulae  Meibomianae  I,  6. 
Glaskörper  I,  86. 

—  ,  Eiter  in  demselben  n,  306. 

—  ,  Entzündung  desselben  II,  303. 

—  ,  Exsudate  in  demselben  II,  307. 

—  ,  Mangel  desselben  II,  635. 

—  ,  Schwinden  desselben  II,  32,  304. 

—  ,  Vorfall  desselben  II,  719. 
Glaucoma  s.  Glaucosis  II,  38,  39,  324. 

—  ,  Behandlung   desselben  II,  333. 

—  ,  Diagnose  desselben  II,  328. 
Glotzaugen  I,  349. 

Gräfe's  Coreoncion  II,  291. 


Granulationes  conjunctivae  II,  163,  178. 
Greisenbogen  II,  230,  236. 
Grützgeschwulst  II,  603. 
Guineawurm  II,   618. 
Gummigeschwülste  II,  603. 
Gutta  nigra  II,  650. 

—     serena  II,  456. 
Guttae  ophthalmicae  I,  430. 


H. 


Haarsucht  der  Cilien  und  Supercilien  II, 

642. 
Hämatolysen  II,  372. 
Hämatonosen  II,   1. 
Haemophthalmus  II,  27. 
Haemorrhagiae  II,   17. 
Häufigkeit  der  Augenkrankheiten  I,  374. 
Hagelkorn  II,   113,   116. 
Hakenpincette  II,  191. 
Halbmondförmige  Falte  I,  22. 
Halbsehen  II,  435. 
Hallucinationen  I,   191.  II,  458. 
Hasenauge  II,  82. 

—  ,  angeborenes   II,  625. 

—  ,  krampfiges  II,  490. 

—  ,  paralytisches  II,  575. 
Hasners  Blepharoplastik  II,  96. 

—  Cystotom  II,  712. 
Hautausschläge  I,  403. 
Hautreize  II,  71. 

Hebetudo  visus  H,  435,  458,  461,  584. 
Heilkraft  der  Natur  I,  407. 
Heilmethode,  directe  I,  411. 

—  ,  indirecte   I,  412. 
Helminthiasis  choroideae  II,  41. 
Hemer alopia  I,  156.  II,  451. 
Hemiopie  I,  309.  H,  435. 
Herabsinken  der  Augenlieder  H,  575. 

—  des  oberen  Liedes  II,  83. 
Hernia  corneae  II,  224. 

—  sacci  lacrymalis  II,  126,   138. 

—  scleroticae  II,  208. 
Herpes  cornealis  II,   215. 
Heterophthalmus  II,  628. 
Hiatus  tendineus  I,  321. 
Himly's  Entropiumszange  II,  199. 

—  geäugelte  Pincette  II,   111. 

—  Operation  des    Symblepharon  II, 

192. 

—  Operirstuhl  II,  290. 

—  Pupillenbildung  II,  298. 

—  Scalpell  II,   196. 

—  Sichelmesser  II,  200. 

—  Staarmesser  II,  712. 

—  Staarnadel  II,  699. 
Hippus  I,  94.  n,  283,  571. 
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Hirsekorn  II,  109,   113. 

Hörner  an  den  Augenliedern  II,  596. 

—  auf  der  Hornhaut  II,  596. 
Hohlgläser  I,  243. 
Hohlspiegel  I,  53. 
Hordeolum  H,  112. 
Horizontallinie  I,  254. 
Hornhaut  I,  78. 
Hornhautabscess  II,  227,  261. 
Hornhautbruch  II,  224. 

Hornhaut,  embryonale  Bildung  derselben 
II,  625. 

—  ,  entoptische  Untersuchung   der- 

selben I,  293. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,  211, 

256,  258. 
Hornhautflexuositätön  I,  293. 
Hornhaut,  Gefässe  derselben  I,   79. 

—  ,  Kleinheit  derselben  II,  626. 
Hornhautkörper chen  I,  79. 
Hornhautschwund  II,  255. 
Hornhautstaphylom ,  durchsichtiges  und 

kegelförmiges  II,  253. 

—  ,  traubenförmiges  II,   224. 

—  ,  undurchsichtiges  II,  243. 
Hornhauttrübungen  II,  229,  262. 

—  ,  angeborene  II,  626. 

—  ,  Einfluss  derselben   auf  das  Se- 

hen II,  237. 

—  ,  epitheliale  II,  231. 

—  ,  parenchymatöse  II,  232. j 

—  ,  transparente  II,  241. 

—  ,  undurchsichtige  II,  237. 
Horopter  I,  313. 
Hülsenwurm  II,  619. 

Humor  aqueus  I,  81. 

—  Morgagni  I,  83. 
Hyalitis  s.  Hyaloideitis  II,  303; 
Hydatide  der  Thränendrüse  II,  619. 
Hydatis  finna  II,  619. 
Hydatocapsulitis  II,  37. 

Hydroa  an  den  Liedern  II,  113. 

Hydromeningitis  II,  270. 

Hy dr Ophthalmia s  anticus  II,  35. 

—  mixtus  II,  42. 

—  posticus  II,  38. 

—  universalis  II,  42. 
Hydrops  bulbi  mixtus  II,  36. 

—  camerae  anterioris  II,  35. 

—  capsulae  lentis  II,   37. 

—  choroideae  externus  II,  41. 

—  —     internus  II,  40. 

—  corporis  vitrei  II,  38. 

—  symptomaticus  II,  40. 
Hydropsien  H,  31. 
Hygroma  II,  602. 

—  giandulae  lacrymalis  II,   603. 
Hylos  II,  225. 


Hyperaemia  choroideae  II,  14. 

—  conjunctivae  II,   11. 

—  corneae  II,  12. 

—  corporis  vitrei  II,  14. 
~     iridis  II,   14. 

—  palpebrarum  II,  10. 

—  processuum  ciliarium  II,  14. 

—  retinae  II,   14. 

—  scleroticae  II,  14. 
Hyperämien  I,  345.   II,  6. 
Hyperästhesia  optica  II,  430. 

—  rami  ophthalm,  par   quinti  11,427. 
Hyperästhesien  I,  356.  II,  422. 
Hyperkeratosis  II,  253,  269. 
Hypertrophia  iridis  II,  280. 
Hypoaema  II,  27. 

—  spurium  II,   25. 
Hypopyoa  II,  227,  261,  279. 

—  verum  II,  341. 


L 


Jäger 's  Hornplatte  II,   111,  200. 

—  Operationsmethode    der    Trichia 

sis  H,   111. 

—  Ophthalmostat  II,   693. 

—  Pincette  II,  722. 

—  Pupillenbildung  II,  294. 

Ja  sc  he 's  Methode,  das    Entropium  zu 

heilen  II,  202. 
Identität  der  Netzhautstellen  I,  306. 

—  —     —     ,  verkehrte  II,  528. 
Illusionen  I,   191. 

Impfversuche  Piringer's  II,   188. 
Imponderabilien ,     deren    therapeutische 

Anwendung  I,  416. 
Induratio  II,   622. 

—  scleroticae  II,  209. 
Infarcirung  der  Meibom'  sehen  Drüsen 

H,   116. 
Inflammatio   annuli  subconjunctivalis  II, 
147. 

—  capsulae  lentis  II,  300. 

—  choroideae  II,  314. 

—  conjunctivae  II,   142. 

—  corneae  II,  211. 

—  corporis  ciliaris  II,  309. 

—  —     vitrei  II,  303. 

—  giandulae  lacrymalis  II,  119. 

—  membranaehumoris  aquei  11,270. 

—  retinae  II,  335. 

—  scleroticae  II,  206. 

—  telae    cellulosae    orbitae    et  peri- 

orbitae  II,  105. 

—  —  cellulosae  palpebrarum  II,  100. 
Innervationsstörungen  I,  350. 
Insecten,  parasitische  II,  617. 
Intumescentia  scleroticae  II,  209. 


■42 


Alphabetisches  Sachregister. 


Iridaraeosis  II,   282. 
Iridauxesis  II,   280. 
Iridectornia  II,  291. 
Iridelcosis  II,  278. 
Iridencleisis  II,  299. 
Iridentomencleisis  II,  299. 
Irideremia  II,  632. 

—  ohne    Verlust    des    Accouimoda- 

tionsvermögens  I,  93,  II,  633. 
Iridodouesis  II,  283. 
Iridodialysis  II,  298. 

—  cum  iridencleisi  II,   299. 
Iridoncosis  II,   280. 
Iridoperispkinxis  II,   279. 
Iridoschisma  II,  641. 
Iridotoniedialysis  II,  299. 
Iridotomia  II,  291. 

Iris,  Anatomie  derselben  I,  89. 

—  ,    embryonale  Bildung   derselben 

H,   627. 

—  ,  Farbenanomalien    derselben  II, 

628. 

—  ,  Function  derselben  I,   93. 

—  ,  Mangel  derselben  II,  632. 

—  ,  Veränderungen     derselben     im 

Schlafe ,     durch     Mydriatica, 
im  Tode  etc.  I,  97." 

Irisscheere  II,  296. 

Irisspalt  II,  639. 

Iritis  II,  272,  283,  286. 

—  abdominalis  II,   284. 

—  arthritica   II,  284. 

—  chronica   s.    exsudativa    II,    271, 

277. 

—  mercurialis  II,  378. 

—  occulta  II,  277. 

—  parenchymatosa  II,   276. 

—  rheumatica  II.  284. 

—  scrophulosa  II,  284. 

—  serosa  II,  276. 

—  superficialis  II,  276. 

—  syphilitica  II,  284,  410. 

—  traumatica  II,  284. 

—  venosa  II,  284. 
Irradiation  I,   172. 


K. 

Kälte,  Anwendung  derselben  II,  63. 

Kapsellinsenstaar  II,  676. 

Kapselnachstaar  II,   684. 

Kapselstaar  II,   655. 

Katoptrik  I,  52. 

Katzenauge,  amaurotisches  II,  323. 

Kelley-  Snowden's    Augenliedhalter 

II,  556. 
Keratitis  II,  211,   256,  258. 


Keratitis  exanthematica  II,  215. 

—  nervosa  II,  215,  258. 

—  parenchymatosa  II,  217,   259. 

—  primaria  II,  217. 

—  vasculosa  II,  216,  258. 
Keratocele  II,  224,  260. 
Keratoconus  ü,  253. 

Keratom  von  Langenbeck  II,  702. 

Keratomalacia  II,  222. 

Keratoncus  II,  253. 

Keratonyxis  II,  702,  707. 

Keratoplastik  II,  264. 

Keratotomie  II,  711. 

Kerektomie  II,  262- 

Kernstaar  II,  661. 

Kleiderlaus  II,   617. 

Kleinheit  der  Augen  II,  635. 

Knochenneubildungen  II,  597. 

Knotenpunkte  I,   127. 

Körnerschicht  I,  111. 

Kohlensäure ,    Anwendung   derselben    I, 

423. 
Kopflaus  II,  617. 
Krämpfe  II,  480. 

—  des  Augapfels   II,  491. 
Krampf  der  Augenlieder  II,  487. 

—  der  Regenbogenhaut  II,  568. 
Krampfhafte  Bewegungen   des  Auges  I. 

351. 
Krankenexamen  I,  360. 
Krankenlaus  II,   617. 
Krankheiten  der  Absonderungen  aus  dem 

Blute  II,  31. 

—  des  Auges,    Häufigkeit  derselben 

I,   374. 

—  der  Form  und  Bildung  II,  587. 

—  ,   gleichzeitige  I,   400. 

—  der  motorischen  Nerven  II,  479. 

—  des  Nervenlebens  II,  414. 

—  der  sensiblen  Nerven  II,  422. 

—  der    Vertheilung   und   Bewegung 

des  Blutes  II,   6. 

—  mit     vorwaltendem    Leiden     des 

Blutgefässsystems  II,   1. 
Krebs  des  Auges  II,  323. 
Krebse  II,  604. 

Kreisbewegungen  des  Auges  I,  338. 
Kreuzungspunkt    der    Lichtstrahlen    im 

Auge  I,  29,  253. 
Krystalllinse,    entoptische  Untersuchung 

derselben  I,  296. 

—  ,  Erweichung  derselben   II,  303. 

—  ,  Mangel  derselben  II,  635. 

—  ,  Regeneration  derselben  I,  85. 

—  ,  Structur  derselben  I,  84. 
Künstliche  Augen  II,  344. 
Kugelschicht  I,   111. 
Kurzsichtigkeit  I,  225. 
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Kurzsichtigkeit,  Arten  derselben  I,  229. 
—  ,  Verhältniss  derselben  zum  Schie- 
len I,  226.  II,  547. 
Kyklitis  II,  309. 


Lacrymatio  sanguinea  II,  24. 
Lähmungen  s.  Paralysis  II,  571. 

—  der  Augenmuskeln,  ihre  Heilung 

II,  548 
Lagophthalmus  II,  82,  99. 

—  congenitus  II,  625. 

—  paralyticus  II,  575. 

—  spasticus  II,  490. 

Lamina  cribrosa  scleroticae  I,   110. 

—  fusca  I,  32.' 
Langenbeck's  Coreoncion  II,  291. 

—  Keratonyxis  II,  702,  709. 

—  Thränenfistelmesser  II,   135. 
Lanze  von  Beer  II,  293. 

—  von  Fischer  II,  293. 
Laugi's    Aiguille    a   lance    mobile    II, 

701. 
Lema  I,  7. 

Lens  crystallina  I,  83. 
Lesegläser  I,  243. 
Leucoma  cretaceum  II,  230. 

—  margaritaceum  II,  230. 
Leucopathia  II,   628. 
Leucophlegmasia  palpebrarum  II,   34. 
Leucosis  11,  628. 

Licht  I,  49. 

—  ,  chemische    Wirkung    desselben 

I,  73. 

—  ,  convergentes    im  Auge  I,  279. 

—  ,  divergentes  im  Auge  I,  290. 
,  paralleles  im  Auge  I,  290. 

—  ,  therapeutische  Anwendung  des- 

selben I,  417. 
Lichtscheu  I,  388.  II,  434. 
Ligamentum  ciliare  I,   108. 

—  palpebrale  I,  2. 

—  pectinatum  iridis  I,  92. 
Linearperspective  I,  254. 

Linse,  embryonale  Bildung  derselben  II, 
645. 

—  ,  entoptische    Untersuchung  der- 

selben I,  296. 

—  ,  entoptische  Untersuchung   der- 

selben beim  grauen  Staar  II, 
656. 

—  ,  Erweichung    derselben  II,  303, 

663. 

—  ,  Mangel  derselben  II,   635. 

—  ,  Structur  derselben  I,  84. 
Linsen,  achromatische  I,  72. 

—  ,  aplanatische  I,  72. 


Linsenkapsel  I,  83. 

—  ,  Eiter  darin  II,  303. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,  300. 
Linsenstaar  II,   661. 

Linsenwirbel  I,  84. 
Lipoma  crinosum  II,   650. 
Lipomata  II,  600. 
Lithiasis  bulbi  oculi  II,  594. 

—  carunculae  lacrymalis  II,  592. 

—  conjunctivae  II,  593. 

—  glandulae  lacrymalis  II,  592. 

—  palpebrarum  II,  591. 

—  sacci  lacrymalis  II,  592. 
Litus  ophthalmicus  I,  433. 
Loupe  von  Brücke  I,  251. 

—  ,  Gebrauch  derselben  I,  363. 
Lüer's  Irisscheere  II,  296. 
Luftgeschwulst  II,  588. 
Luftperspective  I,  257. 

Luscitas  s.  Schielen  II,  501. 

M. 

Macula  coeca  I,   148. 

—  corneae  II,  229. 

—  lutea  I,   110. 
Madarosis  II,   108. 

—  superciliaris  II,  624. 
Malacia  retinae  II,  338. 
Malum  II,  225. 

Mangel  der  Augenmuskeln  II,  625. 

—  der  Choroidea,    des  Glaskörper? 

etc.  II,  635. 

—  der  Linse  II,  635. 

—  der    Regenbogenhaut,     partieller 

und  totaler  II,  282,  632. 

—  der  Thränenwerkzeuge  II,  625. 
Manöver,  vorbereitende  bei  Staaropera 

tionen  II,  696. 
Marge  undulato-dentatus  I,   110. 
Mariotte  scher  Fleck  I,   148. 
Markschwamm  II,   608. 

—  des   Auges  II,  610. 
Megalophthalmus  II,  646. 
Megalopsie  II,  435. 
Meibom' sehe  Drüsen  I,  6. 
Melanosis  II,  375. 

—  spuria  conjunctivae  II,  169. 

—  —     iridis  II,  279. 
Meliceris  II,   603. 
Membrana  Demoursii  I,  90. 

—  Descemetii  I,  80. 

—  humoris  aquei  I,  80. 

—  hyaloidea  I,  87. 

—  Jacobi  I,   112. 

—  limitans  I,  87,   111. 

—  pigmenti  I,   107. 
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Membrana     pupillaris     perseverans      II, 
641. 

—  Ruyschiana  I,   106. 
Mercurius     dulcis     als     Augenpulver    I, 

440. 
Meridiane  der  Augen  I,  37. 
Mesoropter  I,  836. 
Metamorphopsie  II,  435. 
Mikrophthalmus  II,   635. 
Mikropie,  amaurotische  I,   154. 
Milium  II,   109,   113. 
Missbildungen  II,   623. 
Mitbewegungen  I,  380. 
Mitempfindungen  I,   381. 
Mittel,    äussere,  ableitende  II,  70. 

—  ,  entleerende  II,   64. 

—  ,  innere,  abführende  II,  68. 

—  ,  zurücktreibende  H,  63. 
Monoculus  II,   108. 
Monophthalmia  II,  639. 
Monostoma  lentis  II,  61§. 
Monstra  abundantia  II,  642. 

—  deficientia  II,  624. 
Morbi  hereditarii  I,  404. 

Morga  gni'sche  Feuchtigkeit  I,  83. 
Morphonosen  II,   587. 
Mouches  volantes  I,  280. 
Mückensehen  I,  281. 
Musculi  obliqui  oculi  I,  28. 

—  recti  oculi  I,  27. 
Musculus  Cr  amptonianus  I,  206. 

—  Horneri  I,   17. 

—  orbicularis  I,  2. 

—  retractor  oculi  I,  22. 

—  suspensor  oculi  I,  22. 

—  tensor  choroideae  I,   108. 
Musivische  Augen  I,  76. 
Muttermaal  der  Augenlieder  II,   648. 
Mydriasis  II,  568. 

—  paralytica  II,   578. 
Mydriatica  I,    100. 
Myitis  oculi  II,   141. 
Myocephalon  II,  225. 
Myopia  1,  225. 

Myopodiorthoticon  Berthold's  I,  231. 
Myosis  II,  568. 

Myotomia  ocularis  II,  543. 


N. 


Nasalstück  des  Thränenschlauchs,  seine 

Krankheiten  II,   129. 
Nebelflecken  II,   170. 
Nebenaxe  I,  64,   123. 
Nebula  II,   170. 
Necrosis  orbitae  II,   106. 
Nematoidea  II,  618. 
Neoplasmen  II,  589. 
Nephelium  II,   170. 
Nerven  des  Auges,  motorische  I,  321. 

—  —     —     ,  sensitive  I,   324. 
Nervenhaut  s.  Netzhaut  I,   109. 
Nervenkrankheiten  II,  414. 

—  ,  als   Ursache   des   Schielens    II, 

534. 
Nervus  abducens  I,  324. 

—  facialis  I,  324. 

—  oculomotorius  I,  321. 

—  opticus  I,   114. 

—  patheticus  I,  323. 
sympathicus  I,  326. 

—  trigeminus  I,  324,  332. 

—  trochlearis   I,  323. 
Netzhaut  I,    109. 

—  ,  embryonale    Bildung    derselben 

n,  640. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,  335. 

—  ,  Erweichung  derselben  II,  338. 
Neubildung  von  Blutgefässen  II,  596. 

—  von  elementarem  Gewebe  II,  595. 

—  —     Epitheliale  webe  II,  596. 

—  —     Knochengewebe  II,  597. 

—  —     Muskelgewebe  II,  597. 

—  —     Nervengewebe  II,  597. 

—  —     Zellgewebe  II,  595. 
Neubildungen,  organisirte  II,  594. 

—  ,  unorganisirte  II,  590. 
Neuralgia  ciliaris  II,  427. 

—  iridis     II,  429. 

—  lacrymalis  II,  429. 

—  superciliaris   II,  429. 
Neurome  II,  597. 
Neuronosen  II,  414. 
Nictitatio  ü,  487. 

Niederdrückung  des  Staares  II,  697. 
Nubecula  II,   170. 

Nuclearformation  in  der  Retina  I,   111. 
Numerus  nimius  partium  II,   642. 
Nyctalopia  1,   156.  II,  431. 
Nystagmos  I,  269.  II,  492. 


Nachbilder  I,   162, 

Nachstaar  II,  684. 

Nachtblindheit  I,   156.  II,  451. 

Nachtsehen  II,  431. 

Naevus  maternus   palpebrarum  II,  648. 

Narben  der  Cornea  II,  230. 


o. 

Objective  Complementärfarbe  I,   69. 
Obscurationes    conjunctivae    corneae  II, 
170,  231. 
—     corneae  IL  229. 
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Ochsenauge  II,  36,  42,  646. . 
Oculus  artificialis  II,  344. 

—  leporinus  s.  Lagophthalmus  II,  82. 
Oedema  conjunctivae  II,  35. 

—  palpebrarum  II,  34. 
Onyx  II,  227,  261. 

Operation  des  Ektropiums  II,  84. 

—  —    Entropiums  II,  198. 

—  —    Flügelfells  II,  191. 

—  —    grauen  Staars  II,  690. 

—  —    Staphyloms  II,  268. 

—  —    Strabismus  II,  543. 

—  —     Symblepharons  II,   192. 
Ophthalmia  abdominalis  II,  365. 

—  aegyptiaca  II,  150,  358. 

—  arthritica  II,  400. 

—  bellica  II,  358. 

—  blennorrhoica  II,   150,   181. 

—  catarrhalis  II,   144,  188,  362. 

—  —     -rheumatica  II,  364. 

—  —     -scrophulosa  II,  364. 

—  contagiosa  II,  148. 

—  e  cholera  II,  368. 

—  e  febre  typhosa  II,  377. 

—  erysipelatosa  II,  370. 

—  exanthematica  II,  145. 

—  gonorrhoica  II,  150,  359. 

—  haematolytica  II,  372. 

—  haemorrhoidalis  II,  380. 

—  herpetica  II,  393. 

—  idiopathica  II,  348. 

—  impetiginosa  II,  393. 

—  melanotica  II,  375. 

—  menstrualis  II,   380. 

—  mercurialis  II,  378. 

—  metastatica  II,  379. 

—  —     e  phlebitide  II,  383. 

—  —     e  plica  polonica  II,  386. 

—  —     exanthematica  II,  387. 

—  militaris  II,   150,  358. 

—  morbillosa  II,  368. 

—  neonatorum  II,  150, 181,183,359. 

—  psorica  II.  393. 

—  purulenta  II,  358. 

—  pustularis  II,  145. 

—  rheumatica  II,  147,   188,  362. 

—  rheumatico-abdominalis    II,    365. 

—  —     -scrophulosa  II,  365. 

—  scarlatinosa  II,   368. 

—  scorbutica  II,  373. 

—  scrophulosa  II,  388. 

—  specifica    s.    sympathica  s.  sym- 

ptomatica  II,  50,  360. 

—  syphilitica  II,  407. 

—  syphilitico-arthritica  II,  410. 

—  —     -mercurialis  II,  410, 

—  —     -scorbutica  II,  411. 

—  —     -scrophulosa  II,  410. 


Ophthalmia  toxicosa  II,  377. 

—  traumatica  II,  350. 

—  trichomatosa  II,  386. 

—  variolosa  II,  368. 
Ophthalmitis  II,  340. 
Ophthalmospasmus  II,  491. 
Ophthalmostat  vonDesmarres  II,  693. 

—  von  Jäger  II,  693. 

—  von  Pamard  II,  693. 
Ophthalmotrop  I,  44. 
Optometer  I,  221. 

Ora  serrata  retinae  I,  87,   110. 
Orbicularmuskel  I,  2. 
Orbiculus  ciliaris  I,   108. 
Orbitae  1,  24. 

Ort  der  Objecte,  scheinbarer  und  wirk- 
licher I,  262. 
Ossificationes  corneae  II,  256. 


P. 


Pachyblepharosis  II,  108. 

Palliative  Kurmethode  I,  410. 

Palpebra  tertia  I,  22. 

Palpebrae  I,  1. 

Pamard 's  Spiess  II,  693. 

Pannus  II,  158,  187. 

Pannus  crassus  u.  siccus  II,   159. 

PanOphthalmitis  II,  340. 

Papilla  nervi  optici  I,   110. 

Papula  rebellis  II,  609. 

Papulae  conjunctivae  II,   166,  190. 

—  corneae  II,  256. 

—  scleroticae  II,  209. 
Paralleles  Licht  im  Auge  I,  290. 
Parallelismus  der  Sehaxen  I,  341. 
Paralysen  II,  571. 

Paralysis  nervi  abducentis  II,  583. 

—  —     facialis  II,  575. 

—  —     oculomotorii  II,  576. 

—  —     patheticis.trochlearisll,  581. 
Parasiten  II,  617. 

Pasten  I,  436. 

Pauli's  Staaroperationsmethode  II,  703. 

Pediculi ,    verschiedene  Arten   derselben 

II,   617. 
Pellier's  Augenliedhalter  II,  555. 
Periphakitis  II,  300. 
Periostitis  orbitae  II,   105. 
Perlflecken  I,  296. 
Perspective  I,  252,  257. 
Petit's  Canal  I,  87. 
Pflanzenbildung  im  Auge  II,  620. 
Pflaster  I,  441. 
Phacohydropsia  II,  37,   671. 
Phacohymenitis  II,  300. 
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Phacomalacia  II,  300,  663. 
Phacopyosis  II,  300. 
Phacoscleroma  II,  674. 
Phantastische    Gesichtserscheinungen    I, 

191. 
Phlegmatorrhoea  II,   150. 
Phlegmone  oculi  II,  340. 
Phlogosen  II,  46. 
Phlyktänen  II,  145. 

—  der  Conjunctiva  II,  161,  189. 
Photographie  I,  73. 
Photophobie  II,  434. 

Phthirius  inguinalis  II,   617. 
Phthisis  bulbi  II,  342. 

—  conjunctivae  II.  107. 
Pigment  unter  der  Bindehaut  II,  169. 
Pigmentbildung  II,   19. 
Pigmentmangel    der  Iris    und  Choroidea 

II,   628. 
Pigmentzellen  I,   107. 
Pilze  im  Auge  II,  620. 
Pince-tube  von    Sichel   II,    701,  721. 
Pincette  von  Beer  II,   111. 

—  —     Blömer  II,  294. 

—  —     Coccius  II,  295. 

—  —     Fischer  II,  294. 

—  — •     Himly  II,   111. 

—  —     Jäger  II,  722. 
Piringers  Impfversuehe  II,  58,  155, 

188. 
Plärrauge  II,  81. 
Plastische  Exsudate    auf    der    Aderhaut 

II,  322. 

—  —     auf  der  Netzhaut  II,  339. 
Plica  centralis  retinae  I,   110. 
Plicae  ciliares  I,  107. 
Pneumatosen  II,  588. 

Polaraxe  I,  263. 

Polariskop  I,  251. 

Polycoria  II,  627. 

Polypen  auf  der  Conjunctiva  II,  166,  190. 

—  auf  der  Hornhaut  II,  256. 

—  im  Thränenschlauch  II,  131. 
Prädisposition    zu   Augenkrankheiten   I, 

374. 
Präservationsbrillen  I,   240. 
Presbyopia  I,  232. 
Primäre  Keratitis  II,  217. 
Prismen  I,   61. 

—  ,  Einfluss  derselben  auf  die  Stel- 

lung der  Sehaxen  II,   511. 

—  ,    Anwendung     derselben      beim 

Schielen  nach  aussen  II,  514. 

—  ,    Anwendung      derselben     beim 

Schielen  nach   innen  II,  520. 
Processus  ciliares  I,   107. 
Prognose      der     Augenkrankheiten      im 

Allgemeinen  I,  396. 


Projection  nach  aussen  I,   150. 
Prolapsus  corneae  II,  255. 

—  corporis  vitrei  II,   719. 

—  iridis  II,  224,  260. 
Pseudocornea  II,  250. 
Pseudoerysipelas  palpebrarum  II,   100. 
Pseudomembranen  auf  der  Iris  II,  280. 
Psorophthalmia  II,  393. 

Pterygium  II,   167,  191. 
Ptilosis  II,   108. 
Ptosis  II,  575. 
Pulex  penetrans  II,  617. 
Pupillarrand  I,  91,  291. 
Pupille  I,  90. 

—  ,  entoptisches    Abbild     derselben 

I,   136,  291. 

—  ,  Untersuchung    derselben  I,  96. 

—  ,  Veränderung  derselben  bei  der 

Iritis  II,  274. 

—  ,  Veränderung     derselben    durch 

Mydriatica,    im    Schlafe,    im 
Tode  I,  97. 

—  ,    Verschliessung     derselben    II, 

282. 
Pupillenbildung,  künstliche  II,  288. 

—  nach  Adams  II,  291. 

—  —     Beer  II,  292. 

—  —     Bonzel  II,  298. 

—  —     Cheselden  II,  291. 

—  —     Donegana  II,  299. 

—  —     Himly  II,  298. 

—  —     Jäger  II,  294. 

—  —     Bau  II,  291. 

—  —     Scarpa  II,  298. 

—  —     Schmidt  II,  298. 
_     _     Wenzel  II,  291. 

Purgantia  II,  68. 

Purkinje' sehe  Aderfigur  I,  275. 

Purkinje-Sanson'  sches     Experiment 

I,  58. 
Pusteln  I,  394.  II,   145. 

—  der  Bindehaut  II,   161,   189. 
Pyorrhoe  II,   150. 

Q- 

Quecksilbersalbe  II,  71. 
Quetschwunden  II,  351. 

R. 

Raphiankistron  II,  291. 
Rau's  Pupillenbildung  II,  291. 
Reclinatio  cataraetae  II,  701. 
Reflexion   des  Lichtes  I,  52. 
Reflexbewegungen  I,  381. 
Refraction  des  Lichtes  I,  59. 
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Refractionszustand,     ungleicher     beider 

Augen  I,  227. 
Regenbogenhaut  s.  Iris  I,  89. 

—  ,    embryonale  Bildung   derselben 

II,  627. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,  272, 

283,  286. 

—  ,    Gefässe  und  Nerven  derselben 

I,  91. 

Reife  des  Staares  II,  685. 
Reis  sing  er 's  Staarmesser  II,  262. 
Repulsion  anguleuse  nach  Boy  er  II,  703. 
Resolution  der  Exsudate  II,  57. 
Retina,  Anatomie  derselben  I,  109. 

—  embryonale     Bildung      derselben 

II,  640. 

—  ,  Erregungen  derselben   I,  158. 

—  ,  Function  derselben  I,   144. 

—  ,    Untersuchung   derselben  durch 

den  Augenspiegel  I,   373. 
Retinitis  II,  335. 
Rheumatische  Augenentzündung  II,  147, 

188,  362. 
Rhexis  corneae  II,  22. 
Rhinorrhaphie  nach  v.  Ammon  II,  643. 
Rhinotomia  lacrymalis  II,   138. 
Rhyas  II,   119. 
Rhytidosis  II,  255. 
Rieht  er 's  Knieescheere  II,  557. 
Richtung  des  Sehens  I,  265. 
Richtungslinie  I,   123,   129,  2G6. 
Richtungs .strahlen  I,   266. 
Rindenstaar  II,  662. 
Ring  von  Desmarres  II,  693. 
Ritte  rieh's  Cystotom  II,  712. 
Röthe  des  entzündeten  Theils  I,  387. 
Rosas'  Cystotom  II,  712. 
Roser's  Tarsotomie  II,  205. 
Rotationsapparat  I,  419. 
Rückbildung  der  Exsudate  II,  60. 
Ruete's  Augenspiegel  I,   141,  371. 

—  Optometer  I,  223. 

Rust's  Staaroperationsmethode  11,703. 


s. 


Sammelgläser  I,  244. 

San son' sehe  Methode,  das  Ektropium 

zu  operiren  II,  88. 
Sarcomata  II,  601. 
Sarcome  der  Conjunctiva  II,  166. 

—  der  Cornea  II,  256. 

—  der  Sclerotica  II,  209. 
Sarcosis  conjunctivae  II,  150, 
Saunders'  Behandlung  des  Ektropiums 

II,  201. 
Sangwürmer  II,  618. 


Scarificationen  II,  67. 
Scarificator  von  Wardrop  II,   187. 
Scarlatinöse    Augenentzündung   II,  368. 
Scarpa's  Pupillenbildung  II,  298. 

—  Staphylomoperation  II,  268. 
Soharlachfell  II,  158,   187. 
Scheeren,  verschiedene  Arten    derselben 

II,  556. 
Scheiner'scher  Versuch  I,   132. 
Schiefe  Stellung   des  Doppelbildes  beim 

Schielen     mit     den     schiefen 

Muskeln  II,  578,  582. 
Schieferlin's    Staaroperationsmethode 

II,  703. 
Scbielen    s.  Strabismus    I,  48.  II,   495. 

—  der  Blödsinnigen  II,  535. 

—  ,  Nachbehandlung    desselben    II, 

565. 

—  ,  Operation    desselben     II,    543. 

—  ,  pathologisches  II,  503. 

—  ,  physiologisches  II,  502. 

—  ,  Ursachen  desselben  II,  524. 
Schielhaken  II,  558. 

Schleim,  arthritischer  II,  43. 
Schleimdrüsen  der   Conjunctiva  I,   18. 
Schleimfluss  der  Bindehaut  II,  45. 

—  des  Thränensackes  II,  45. 
Schleimflüsse,  asthenische,  primäre  II,  42. 
Schlemm 'scher  Canal  I,  91. 
Schmidt 's  Pupillenbildung  II,  298. 
Schneeblindheit  I,   156.  II,  431. 
Schnittwunden  II,  351. 
Schotengeräusch  I,   12. 

"  Schröpfköpfe  II,  67. 
Schutzbrillen  I,  244. 
Schwachsichtigkeit   des  einen  Auges  als 
Ursache  des  Schielens  II,  525. 
Schwanken  der  Regenbogenhaut  II,  283. 
Schwund  des  Augapfels  II,  342. 

—  des  Glaskörpers  II,  304. 

—  der  Netzhaut  II,   339. 

—  der  Thränenkarunkel  II,   119. 
Scirrhus  II,  614. 

Sclerectomie  II,  263,  299. 
Scleritis  II,  206. 
Scleromalacia  II,  318. 
Sclerophthalmia  II,  206. 
Sclerotica  I,  31. 

—  ,  Bruch  derselben  II,  208. 
Sclerotitis  II,  206. 

Scorbut  II,  373. 
Scotomata  I,  281. 

—  nervosa  II,  431,  458. 
Scropheln  I,  401.  II,  388. 
Scrophulöses  Gefässbändchen  II,  397. 
Sebum  palpebrale  I,  7. 

Secrete  I,  38G. 

Secretionsanomalien    des   Auges  I,  347. 
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Sectio  obliqua  II,   716. 
Sehaxen,    Unmöglichkeit    sie    divergent 
zu  stellen  I,  46. 

—  ,  Untersuchung     ihrer     Stellung 

I,  364. 
Sehen,  directes  I,   150. 

—  durch    eine    feine    Oeffnung    etc. 

I,   135. 

—  ,  in  directes  I,   150. 

—  mit  zwei  Augen  I,  298. 

—  ohne  Cornea  und  Linse  I,  75. 
Sehfelder,  Wettstreit  derselben  I,  302. 
Sehlinie  I,   123. 

Sehloch  s.  Pupille  I,   97. 
Sehnerv  I,   114. 

—  ,  Erregungen   im   Umfange  des- 

selben I,  158. 
Sehweite  I,  220. 

—  ,  verschiedene  beider  Augen,  als 

Ursache  des  Schielens  I,  227. 

II,  524. 
Sehwinkel  I,  252. 
Sichelförmige  Geschwüre  II,  223. 

S  ichel' s  Pince-tube  II,  701,  721. 
Situs    mutatus    glandulae   lacrymalis  II, 
647. 

—  —     musculorum  oculi  II,  648. 

—  —      orbitae  II,  648. 

—  —     palpebrarum  II,  647. 
Skier  oticonyxis  II,  701,  707. 
Smee's  Yisuometer  I,  249. 
Spaltbildungen  II,  640. 

Spann muskeln  der  Choroidea  I,   108. 

Spasmi  II,  480. 

Spasmus  clonicus  iridis  II,  571. 

—  —     oculi  II,  492. 

—  tonicus  iridis  IT,  568. 

—  —     oculi  II,  491. 
Speckgeschwulst  II,  600. 
Spectrum  mucro-lacryrnale  I,  292. 
Sphacelus  II,  53. 
Spiegelbilder  im  Auge  I,   58. 
Spiegelung  des  Lichtes  I,  52. 
Spiess  von  Pamard  IL,  693. 
Spritze  von   Anel-Jüngken   LT,    133. 
Staar,  falscher  IL,  282. 

—  ,  flüssiger  II,  671. 

—  ,  grauer  s.  Cataracta  LT,  655. 

—  ,  harter  LT,  674. 

—  ,  Reife  desselben  LT,  685. 

—  ,  schwarzer  s.  Amaurosis  LT,  456. 

—  ,  weicher  LT,  663. 
Staaroperationen  LT,  694. 
Staaroperationsmethode    nach   v.    Am- 
nion II,   704. 

—  nach  Boyer  LT,  703. 

—  —     Dietrich  II,  703. 

—  —     Langenbeck  LT,  703. 


Staaroperationsmethode  nach  Pauli  II, 
703. 

—  nach  Rust  II,  703. 

—  —     Schieferlin  II,  703. 

—  —      Tavignot  II,   703. 

—  —     Weinhold  LT,  703. 
Stäbchenschicht  I,   112. 
Staphyloma  ,  Anatomie  und  Behandlung 

desselben  IL,  244,  266. 

—  corneae  conicum  II,  247. 

—  —     globosum  II,  247. 

—  —      opacum  II,  243. 

—  —     partiale  IL  247. 

—  —     pellucidum  II,  36,  253,  269. 

—  —     racemosum  II,  224. 

—  —     totale  LT,  247. 

—  corporis  ciliaris  LT,  312. 

—  cum  pseudocornea  LT,  250. 

—  scleroticae  LT,  16,  209,  318. 

—  —     annulare  II,  320. 

—  —     anticum  II,   320. 

—  —     circulare    anticum  II,  312. 

—  —     globosum  II,  320. 

—  —     laterale  II,  320. 

—  —     posticum  LT,  320. 

—  —     racemosum   LT,    320. 
Stasis  abdominalis  I,  403. 
Steatomata  II,  600. 

Steine  in  dem  Augapfel  II,  594. 

—  in  den  Augenliedern  II,  591. 

—  in  der  Bindehaut  II,  593. 

—  in  den  Thr änenwerkzeugen  LT,  5  9  2 . 
Stellung  des  Doppelbildes  beim  Schielen 

mit  den  schiefen  Muskeln  LT, 

578,  582. 
Stenochorie    des     Thränenschlauchs     II, 

125,  135. 
Stenopäische  Brillen  LT,  265. 
Stereoskopische  Erscheinungen  I,   311. 
Störungen  der  Ernährung  I,  348. 

—  der  Innervation  I,  350. 

—  der  Secretion  I,  347. 
Strabismus  s.  Schielen  I,  48.  II,  495. 

—  binocularis  LT,  509. 

—  concomitans  LT,  507. 

—  convergens  II,  507. 

—  deorsum  vergens  II,  "508. 

—  duplex  II,  509. 

—  externus  II,  508. 

—  incongruus  I,  46.  II,  528. 

—  internus  LT,  507. 

—  monocularis  II,  507. 

—  ,  Operation  desselben  II,  543. 

—  parallelus  II,  508. 

—  sursum  vergens  II,   508. 
Strahlenkörper  I,   105. 
Stratum  bacillosum  I,   112. 

—  globulosum  I,   111. 
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Stratum  granulosum  I,   111. 
Stromeyer's  Corectom  II,  292. 
Subjective  Complementärfarben  I,  166. 

—  Empfindungen  I,  390. 

—  Farben  I,   155. 
Suffusio  nigra  II,  456. 
Symblepharon,    verschiedene  Arten  des- 
selben II,   168,  169. 

— ^     congenitum  II,  637. 

—  -Operation  nach  v.  Amnion  II, 

193. 

—  —     nach  Arlt  II,  194. 

—  —     —     Himly  II,  192. 

—  ,  Prognose  desselben  II,  179. 
Symbolik  des  gesunden  Auges  I,    334. 

—  des  kranken  Auges  I,  341. 
Sympathien  I,  377. 

Symptome     der    Augenkrankheiten     im 

Allgemeinen  I,   384. 
Syncanthus  externus  et  internus  II,  169. 
Synchysis  II,  32,  304. 

—  scintillans  II,  305. 
Synechia  anterior  II,  226,  281. 

—  posterior  II,   282. 
Synicesis  pupillae  II,  282. 
Syphilitische  Augenentzündung  II,  407. 


T. 


Tagblindheit  II,  431. 

Tagsehen  I,  156.  II,  451. 

Tarsalknorpel  I,  5. 

Tarsi  palpebrarum  I,  5. 

Tarsotomia  horizontalis  nach  v.  A  m  m  o  n 

II,  205. 
Tavignot's  Staaroperationsmethode  II, 

704. 
Teleangiectasia  II,  649. 
Ten on' sehe  Kapsel  I,  27.  II,  552. 
Tetanus  oculi  II,  491. 
Thränen  I,  10. 
Thränencarunkel  I,  7,  22. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,  118. 

—  ,  Hypertrophie  derselben  II,  119. 

—  ,  Schwund  derselben  II,   119. 
Thränendrüse  I,  8. 

—  ,  Atrophie  derselben  II,  121. 

—  ,  Echinococcus    in    derselben   II, 

619. 

—  ,  Entzündung  derselben  II,   120. 

—  ,  Exstirpation  derselben  II,  121. 

—  ,  Verhärtung  derselben  II,  121. 
Thränendrüsenhaaröfihung  II,  121. 
Thränendrüsensteine  II,  592. 
Thränenfistel    durch     Caries    entstanden 

H,  139. 


Thränenfistelmesser  von  L  an  g  e nb  e  c k 

II,   135. 
Thränengeschwulst  II,  603. 
Thränengrube  I,  8. 
Thränenleitungsapparat  I,  14. 
Thränenpunkte  I,   14. 
Thränenr öhrchen  I,  14. 
Thränensack ,  Bruch,  Erschlaffung  oder 

Wassersucht  desselben  II,  126. 

—  ,  Verödung  desselben  II,  137. 
Thränenschlauch  I,   15. 
Thränenschlauchentzündung   II,    122. 
Thränenschlauchfistel  II,   128. 
Thränensee  I,  14. 
Thränenträufeln  II,   123. 
Thränenwärzchen  I,   14. 

Tinea  ciliorum  II,   108. 
Totalstaphylom  der  Cornea  II,   252. 
Trachoma,  das  der  Alten  II,  109. 
Trachombildung  II,  152,  185. 
Trematoda  II,  618. 
Trichiasis  II,   109. 

—  -  Operation  nach  Jäger  II,  111. 

—  senilis  angularis  II,  206. 
Trockenheit  der  Bindehaut  II,   172. 
Trübungen  der  Hornhaut  II,  229,  237. 

—  der  Linse,  Diagnose  derselben  I, 

372. 

—  der   Linse,    Ursachen    derselben 

II,  664. 
Tuberculosis  choroideae  II,  323. 
Tuberkelablagerungen  II,   607. 
Tuberkelbildung  in  der  Cornea  II,  237. 
Tamores  benigni  II,  599. 

—  cystici  II,   602. 

—  —     congeniti  II,  649. 

—  maligni  II,  604. 
Tunica  arachnoidea  oculi  I,  32. 

—  choroidea  I,   104. 

—  conjunetiva  I,  17. 

—  hyaloidea  I,  87. 

—  sclerotica  I,  31. 
Tylosis  II,  108. 


u. 


Uebergang  der  Krankheiten  von  einem 
Gewebe    aufs    andere  I,  377. 

Uebersichtigkeit  I,  234. 

Ulcera  conjunctivae,  verschiedene  Arten 
derselben  II,  160. 

—  corneae  II,  222. 
Ulcera  palpebrarum  II,  108. 

—  scleroticae  II,   312. 
Umlegung  des  Staares  II,  701. 
Undulationstheorie  I,  50. 
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Unebenheiten    der    brechenden    Medien 

I,  371. 
Unguenttim  ophthalmicum  I,  437. 
Unguis  II,  229. 
Unguis  =  Onyx  II,  228. 
Ungula  II,   167. 
Unterleibsplethora  I,  403. 
Untersuchung   kranker   Augen   I,  359. 

— ■     der  Stellung  der  Sehaxen  I,  364. 
Ursachen     der      Augenkrankheiten     im 

Allgemeinen  I,  399. 
Uvea,  Anatomie  derselben  I,  90. 

—     ,  Auswärtskehrung  derselben   II, 
282. 
Uveitis  II,  276. 


V. 


Varicositas  choroideae  II,  318. 

—  conjunctivae  II,   157. 
■ —     corneae  II,  221. 

—  iridis  II,  278. 

—  orbiculi  ciliaris  II,  311. 

—  retinae  II,  338. 

Variolöse  Augenentzündung  II,  368. 

Verbrennungen  des  Auges  II,  357. 

Verdickung  der  Regenbogenheit  II,  280. 

Verdickung  der  Sclerotica  II,  209. 

Verdrehen  der  Augen  I,  353. 

Verdünnung  der  Regenbogenhaut  II, 
282. 

Verdunkelung  der  Bindehaut  der  Horn- 
haut II,   170,  195. 

—  der  Hornhaut  n,  229. 

—  —     —     ,  angeborene  II,  644. 

—  —     —     ,  ihr  Einfluss  aufs  Sehen 

II,  237. 

Verdunkelungen  der  brechenden  Me- 
dien, als  Ursache  des  Schie- 
lens II,  529. 

Verengerung  des  Thränenschlauchs  II, 
125,  135. 

Verhärtung  II,   622. 

—  der  Sclerotica  II,  209. 

—  der  Thränendrüse  II,  120. 
Verknöcherung  der  Linse  II,  677. 
Verknöcherungen  im  Inneren  des  Auges 

II,  597. 
Verlauf    der   Augenkrankheiten   im  All- 
gemeinen I,  383. 

—  der  Gefässe  I,  390. 
Verletzungen,  chemische  II,  357. 
Verletzungen,  mechanische  H,  350. 
Verlust  der  Augenbrauen  II,  624. 

—  der  Cilien  II,  108. 


Verruca  n,  601. 

Verschliessung  der  Pupille  II,  282. 
Verschrumpfung  der  Hornhaut   II,  255. 
Verschwärung  der  Bindehaut  n,   160. 

—  der  Regenbogenhaut  II,  278. 

—  der  Sclerotica  II,  208. 
Vertices  lentis  I,  84. 
Verwachsung,    der     Augenlieder      unter 

sich  II,  83. 

—  der     Bindehaut     der    Lieder    mit 

der    des    Augapfels    II,    168, 
192. 

—  der   Iris    mit    der    Hornhaut    II, 

226,  281. 

—  der    Iris     mit     der    Linsenkapsel 

II,  282. 

—  der  Thränencanälchen   II,  641. 

—  des  Thränenschlauchs  II,   125. 
Vesicula  conjunctivae  II,   161. 
Vibrationstheorie  I,  50. 
Vielfachsehen  I,   130. 

Visuometer  I,  249. 
Visus  dimidiatus  II,  435. 

—  evanidus  n,  458. 

—  interruptus  II,  435,  458. 

—  maculosus  II,  459. 

—  nebulosus  II,  459. 

—  obliquus  II,  578,  582. 

—  reticularis  II,  459. 

—  trabecularis  II,  459. 

Vorfall  der  Regenbogenhaut  II,  224,  260. 

—  des  Glaskörpers  II,  719. 


VW 


Wärme,  strahlende  I,  416. 

—  ,  trockene  I,  416. 
Wardrop's  Scarificator  II,  187. 
Warzen  der  Conjunctiva  II,  166. 
Wasser,  Anwendung  desselben  I,  426. 

—  zwischen    Choroidea   und    Retina 

II,  40. 

—  zwischen    Ghoroidea   und  Sclero- 

tica II,  41. 
Wasserdämpfe  I,  425. 
Wassererguss  unter  die  Bindehaut  II,  35. 
Wasserergüsse  II,  31. 
Wassergeschwulst  der  Lieder  II,  34. 
Wasserhaut  I,  80. 
Wassersucht  des  Auges,  allgemeineil,  42. 

—  des  Glaskörpers  II,  38. 

—  der  Linsenkapsel  II,  37. 
Wassersucht  des  Thränensacks  II,   126. 
Weiterentwickelung     des    entzündlichen 

Exsudats  n,  55. 


Alphabetisches  Sachregister. 


751 


Weiterentwickelung  des  entzündlichen 
Exsudats  im  Ciliarringe  II, 
313. 

—  des    entzündlichen   Exsudats    im 

Glaskörper  II,  307. 

—  des    entzündlichen    Exsudats    in 

der  Netzhaut  II,  339. 
Weitsichtigkeit  I,  232. 

—  beim  Schielen  II,  548. 
Wellenbewegungen   der   Augen  I,  338. 
Wellentheorie  des  Lichtes  I,  50. 
Wenzel' s  Pupillenbildung  II,  291. 
Wettstreit  der  Sehfelder  I,  302. 
Wölkchen  auf  der  Hornhaut  II,   170. 
Wucherungen  der  Bindehaut  II,  163. 
Wunden  der  Augenlieder  II,  352. 

—  der  Augenmuskeln  II,  353. 

—  des  Glaskörpers  II,  354. 

—  der  Hornhaut  II,  353. 

—  der  Linse  II,  354. 

—  der  Regenbogenhaut  II,  353. 


X. 

Xeroma  s.  Xerophthalmia  II,  172,  -1.79, 

197. 
Xerosis  partialis   conjunctivae  II,   174. 

z. 

Zapfen  I,  112. 
Zellenkörnerschicht  I,   111. 
Zellenschicht  I,   111. 
Zerstreuungsgläser  I,   243. 
Zerstreuungskreise  I,  67,  130. 
Zerstückelung  der  Catarakte  II,  708. 
Zertheilung  der  Entzündung  II,  52. 
Zonula  Zinnii  I,  87,   108. 
Zucken  des  Augapfels  II,  492. 
Zurückstrahlung    des    Lichtes   aus    dem 

Auge  I,  137. 
Zurücktreibende  Mittel  II,   63. 


B  e  r  i  ch  t  i  gu  n  g  e  n. 


Thl.  I.  Seite  139  Zelle  11  von  oben  statt  Topetum,  lies:  Tapetum. 

unten  statt  Braunen,  lies:  Blauen, 
oben  statt  Browster,  lies:  Brewster. 

„       „       Longot,  lies:  Longet. 
unten  statt  Lunus,  lies:  Lupus. 
II.      „        15       „     17     „         „         „     Pupilla,  lies:  Papilla. 

„         „     Tricheisis,  lies:  Trichiasis. 
oben  statt  Samson'sche,  lies:  Sanson'sche. 
unten  statt  Ansehen  und  wovon,  lies:  Ansehen 

besitzt,  wovon, 
oben  statt  Sinicesis,  lies:  Synicesis. 
„         „     Störungen   des  Gliedes,  lies:  Störun- 
gen des  Gehirns, 
unten     „     Gessler,  lies:  Geissler. 
„        „     erapulosa,     „       crapulosa. 
„        „     reife   Erfährung,  lies:   reiche   Erfah- 
rung, 
701       „     14     „         „        „     Scleroticonyxis  Keratonyxis,  lies: 

Scleroticonyxis  oder  Kerato- 
nyxis. 
729  unter    Zeile    19   von  oben  schalte   ein:    L.   A.   Desmarres. 
Traite  maladies   des  yeux.     Avec  74  figu- 
res.     Paris  1847. 
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